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Kivonat az E. M . £. orvostudományi szakosztályának 
I ügyrendjéből. 2. §. A szakosztály czélja ; a) az orvostudományok inűvolése. b) Az ügyfelek közötti összetartás erősbítése és fejlesztése. 3. §. A szakosztály e czélból időszakonként üléseket tart, melynek tárgyát bemutatások (betegek, eszközök, készítmények) és előadások képezik. Az előadások ' tá rgyát önálló vizsgálatok, összefoglaló tanulmányok és orvos-társadalmi kérdések 
képezhetik, a melyek során eszmecsere, megvitatás indulhat meg. 
4. §. A szakosztály tagjai azok, a kik az E. M. E. rendes tagjai közé belépve, 
belépésük alkalmával az alapszabályok 16. §-a értelmében kijelentik, hogy az orvos-
I
tvidományi szakosztály működésébon kivannak résztvonni. 
5. §. A tagok jogait és kötelességeit az E. M. E. alapszabályainak 54.— 58. 
§§-ai szabják meg. 
; 17. §. A szakosztály folyóirata: „Értesítő az Ei'délyi Múzeum-Egyesület 
orvostudományi szakosztályából" czimen több, 2—8 íves füzetben, lehetőleg sűrűn, 
de előre nueg nem határozott időben jelenik meg. A czimlapon fel kell tüntetve 
lennie, hogy „kia,dja, a,z Erdélyi Múzeum-Egyesület." E folyóirat tartalmazza 
-azokat az értekezéseket, melyek a szakülések elé kerülnek, a mennyiben közlősü­
ket az Értesítő terjedelme megengedi , továbbá a szakosztály közgyűléseinek és 
szakűlőseinek jegyi^ökönyvét, valamint esetleg a szakosztályt egyébként érdeklő 
közleményt. 
18. §. A szakosztály választmánya a folyóirat szerkesztésére egy szerkesztőt 
í 'választ három évi tartamra, a ki a füzetek gondos kiállításáról felel. 
19. §. A szakosztály választmánya évenként meghatározza költségvetésében 
az Értesítőre fordítható összeget. 
20. §. Az Értesítőben megjelenő ér tekezésekért tiszteletdíj jár , a melyet a 
választmány a viszonyok szerint határoz meg és a határozatát az Értesí tő borité-
fkán közli. Egy-eg'y értekezésből két ívnél több nem díjazható ; ha pedig valamely 
értekezés három ívnél többre terjedne, ezen többlet nyomdai költsége az illető 
szerzőnek két ív után járó tiszteletdíjából levonatik. A szakdolgozatok csak azon 
esetben díjaztatnak, ha a szakosztály Értesítőjében jelennek meg először. A külön­
lenyomatok csak a szerzők költségőre adhatók ki. Aruk a szerzők tiszteletdijából 
í'levonatik. 
Tudnivalók. 
A szakosztály, közgyűlésének határozata alapján, az Értesítőben megjelent 
ér tekezésekért egyelőre tiszteletdijat nem fizet. 
Új tagok az Értesítő 1876., 1877., 1878.-ki folyamáxuik egyes fűzött példá­
nyai t két-két koronáért , az 1888 —1895-ki folyamokat 4—4 kor.-ért a t i tkári hivatal 
útján megszerezhetik. 
Az Erdélyi Múzeum-Egyesület kiadásában megjelent egy hátrahagyott műve 
Herbich Ferencz dr . -nak: P a l a o n t o l o g i a i a d a t o k a r o m á n i a i K á r p á t o k 
I s m e r e t é h e z . I. A Dambovitia forrásvidékének krétakópződményeí, 17 kőnyomatú 
táblával, magyar és német nyelven. E munka bolti ára 8 korona, az egylet tagjai­
nak azonban csak 2 korona, mely összegnek beküldése után bérmentve megküld-
ük azt a megrendelőknek. 
lenyomatok ára (lapszámozva, borítékkal, fűzve) a következőre A külön 
van szabva : 






S'4 íves 2 k 50 f. 25 
T 3 k 20 f. 1 50 
4 k — f. 100 
4 k — f. 25 
5 k 40 f. 50 
V 6 k 80 f. 1 100 
íves .50 f. 
60 f. 







Több íves füzeteknél a második sat. ívek 25''/(, engedménynyel . 
100 példányon felül, a második sat. 100 példánynál még küíöu lO'̂ /,, 
Külön czímla]): 25 pld. 2 kor. — 50 pld. 2 k 50-f. — .100 pld. 3 k. .50 fi 
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XXXV. kötet. 1913. III. f ü z e t . 
A beszámítás és a jog-orvoslás kérdése 
a büntetőtörvénykönyv revíziója alkalmából.* 
ii'ta : I.ECHNEU KÁROLY dr. (íg-yet. uy. r. tanár. 
A b ü n t e t ü t ö r v é n y k ö n y v n e k fo lyamatban levő revíziója a lka l ­
mából időszerűnek látszik m i n d a z o k a t a ké rdéseke t megv i l ág í ­
tani , a, me lyek az e l m e g y ó g y á s z a t szempont jábó l é rdekesek . Ide 
tai ' toznak az egyén i j o g o k a t vedel aiező heazdmítás (impiitafÁo) 
és a t á r s ada lom megvédésé t czélzó jogorroslás (remedinm), i l le­
tőleg hmifel/'s (repressio) kérdései . 
A leg több b ü n t e t ő t ö r v é n y k ü n y v , így a m a g y a r is, eddig 
eme kérdéseki-e vona tkozó lag az akaratszahadság indeíerminista 
elvére t ámaszkodo t t . Min thogy ezen elvet a j og rend g y a k o r l a t a 
és a t u d o m á n y o s ku ta t á sok e redménye i föntar tani többé nem 
e i rged ik ; az akarat kötöttségén a lapuló detcrmiinsta e lméle tek ped ig 
tú l zása ikban a t á r sada lmi j og rend b iz tos í t ásá ra nem a l k a l m a s a k : 
szükségessé válik ezen ké rdéseke t m á s módon mego ldan i . 
Bűn az, a mi t a t á r s ada lmi jogérzés a n n a k val l . A j o g -
éi'zés olyan szocziális érzés , a me ly a h a n g u l a t o s é rze lmek 
sorába tar tozik . A h a n g u l a t o s érzelmek veleszüle te t t közérze ­
tekből , számos érzés s z ö v ő d m é n y e s egybeo lvadása folytán, ke le t ­
keznek . Ezen é rze lmek , minők az igaz- , szép- , jó- , n e m e s - , 
e rkölcsös- , va l lásos- , ideálos- s tb . érzések, kiki á l ta l az élet 
fo lyamán szerez te tnek meg , nevelés és t an í t á s ú t ján a l a k u l n a k 
ki és, m i n t l egsa já tosabb énérzése ink , a c se lekvése inknek l eg ­
főbb ki'itforrásai. Ok a lelki é l e tny i lvánu lás reflexjelenségeiben 
* Az E. A[,-E. oi'vostudományi szakosztályának 1913. évi október lió 
4.-iki ülésén tartott előadás kivonata. 
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az é r zé svá loga t á snak és a reakczióbel i a l k a l m a z k o d á s n a k leg­
l é n y e g e s e b b eszközei és éppen ezért összes t é n y k e d é s e i n k n e k 
l ege rősebb rugóig A t á r s ada lom megköve te lhe t i m inden egyes 
tagjá tó l , h o g y olyan ráneve l t é rze lmek b i r t okában legyen , a 
me lyek cselekvései t a t á r s a d a l o m m a l s zemben ke l lőképen de te r ­
miná l ják . E g é s z e n közönbös az, váj jon ezen é rze lmek val lásos- , 
e rkölcsös- , igaz- , s zép- v a g y m á s szocz iá l i s - t e rmésze tűek-e . 
B ű n ö s n e k minősü l m á r mos t azon t é n y k e d é s , a m e l y n e k 
tuda ta , szocziális érzések út ján, a cse lekvés t j ogkö te l e s sége l l e ­
nesnek erezi. Az u tó lagosan felmerül t i lyen tuda t a le lk i i smere t 
szava . B e s z á m í t á s n a k 'és megfelelő j o g o r v o s l á s n a k t e h á t csak 
a,kkor van he lye , h a az egyén a t á r sada lomkövo te l t e i lyen szo­
cziális érzések b i r tokában lévén, ezek segede lmével te t té t fel­
i smern i , megkü lönböz t e tn i , összehason l í t an i , megí té ln i , é r tékelni 
s tb . tudja . A hol ezen é rze lmek be t egség vagy fejlődési h iba 
okából egészen h i á n y z a n a k , fogya tékosak vagy kórosan m e g -
h a m i s u l t a k . m i n t pl. ö n t u d a t l a n o k n á l , g y e r m e k e k n é l , e lmeba jo­
sokná l , ott m indenese t r e b e s z á m í t á s t kizáró tényezők m e r ü l n e k 
fel, i l letőleg a jogorvos lá s módja i m e g v á l t o z n a k . 
Á m d e az ére t len eszű g y e r m e k e k te t te i t a t á r s a d a l o m hol 
beszámí t ja nek ik , hol n e m . í g y pl. a rossz t a n u l á s az i skolában 
h íven beszámí tód ik , a gyú j t oga t á s n e m . U g y a n a z t t esszük e lme­
bajosoknál és idegba josokná i is. A babona , a h ipokondr i a ])1. 
m i n d e n k o r t éves e szmének minősü l , m é g sem zárja ki a beszá­
mí tás t . Sok m á n i á s és imbeczil l ís egyén mindenfé le kóros érzéstől 
vagy téves eszmétől m e n t e s n e k m o n d h a t ó , mégis be számí tha -
t a t l a n n a k tűnik . Olyik pa rano iás egyén , ny i lvánva ló kó r sága 
e l lenére , a művésze i , az i rodalom, a t u d o m á n y , vagy a pol i t ika 
m a g a s polczára eme lkedhe t ik . Olyik e l lenben k i sebbrendű kór­
ság mel le t t is k í izveszedelmessé válik. A k á r h á n y ö n t u d a t l a n s á g i 
á l lapot , pl. az á lmosság , az a lva já rás , az indula t , a r é szegség , 
az igéze t t ség , az extas is n e m zárja ki egészen a s zándékos t é n y ­
kedést, még i s b e s z á m í t h a t a t l a n n a k minős í t i azt . S z á m o s esetben 
a b u t a s á g , az e l m e g y ö n g e s é g józan önrende lkezés i képességge l 
párosu l . S z á m t a l a n ese tben az e lmebajos egyén is b i r h a t k i tűnő 
emlékezésse l , nagysze rű f igyelőképességgel , b á m u l a t o s log ikáva l , 
sőt ha tá rozo t t t ehe t ségge l , ügye i t öná l lóan vezetni m é g sem 
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tudja. Erős z a v a r t s á g érhe t i utói az épeszű szigorlót is, még i s 
m e g b u k t a t j a őt a professzor, mer t b e s z á m í t h a t ó s á g á b a n n e m 
kéte lkedik . U g y a n í g y egészen zava r t an cse lekedhe t ik n a g y vesze­
de lem p i l l ana tában a megi jed t ember és a k ö z v é l e m é n y fel­
men t i őt j og rende l l enes c se l ekménye inek b ü n t e t é s t é rdemlő 
köve tkezménye i alól. 
í m e beigazolódik, hogy a be számí t á s kérdésé t az éret len 
ér te lem, az e lmeba j , az ö n t u d a t l a n s á g ka tegór iá ihoz egyedü l 
kötni nem lehet . Mindegyik ka tegor iabe l i bűnösnek l ehe t ségesek 
o lyan te l te i , a me lyek b e s z á m í t h a t ó k ós l ehe t ségesek o lyanok 
is, a melyek beszá rn í tha ta t l anok . Az éret len, az e lmebajos , az 
ön luda t l an ész nem m i n d e n reakczióiban beszá rn í tha t l an . Az ép 
é r t e l emnek sem minden m e g n y i l v á n u l á s a b e s z á m í t h a t ó . Va la ­
m e n n y i b e s z á m í t h a t a t l a n , h a az illető cse lekvés t k iha tá rozó jog -
kö te leze t t ségnek szocziális érzései t né lkülözi , e l lenkező ese tben 
beszámí tha tók . E lmeba josokná l és ö n t u d a t l a n o k n á l m e g h a m i s u l t 
i lyen é rze lmek és egyéb érzések is sz(!repclhetnek, de s zámos 
i'eláczióban az ép cse lekvőképesség is m e g m a r a d h a t . Valóban 
a k á r h á n y e lmebajos józanu l kezeli a b i r toká t és he lyesen vég­
rendelkezik . A k á r h á n y épeszű e l lenben nem tudja r endben t a r ­
tani a vagyoná t és hóbor tos végrende te t e t csinál . Mindegy iknek 
tettében az határoz, va.jjun a kellő szocziális érzések Inrtokában volt-e 
a cselekvés idejében és vájjon ez utóbbiak befolyása alatt cselekedett-e 
vagy nem ? 
Ez okból a szakér tő o rvosnak m á s feladata n e m lehet , 
m i n t adot t ese tben, az illető jogkö te l eze t t s ég körébe vágó szo­
cziális é rzések h i á n y á t , fogya tékosságá t vagy kó r ságá t k i m u ­
ta tn i , a k á r ére t len ér te lemről , aká r e lmebajról , a k á r ö n t u d a t l a n ­
ságról l egyen a szó. A m i g a h i ányzó , fogyatékos vagy kóros 
szocziális érzések n e m egyút ta l ant iszocziál is t e rmésze tűek , add ig 
az illető bűn t evő egyén nem közveszélyes. Mihe lyes t azok an t i ­
szocziális j e l l egűekké vá lnak , az egyén közveszélyesnek minősü l . 
A közveszé lyesség fogalma alá e szer in t nemcsak az e lmebajo­
sok, h a n e m a töké le t len é r t e lműek , sőt az épeszűek is e she tnek . 
E z a köi 'ü lmény i rányí tó kell h o g y l egyen a jogorvos lás 
t énye iben is. I lyen d e t e r m i n á l t s á g mel l e t t nem lehe t a j o g ­
orvoslás fe ladata b ü n t e t n i és e l r e t t en ten i , h a n e m csupán g y ó -
18* 
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g3'ítani, nevelni é.s megóvn i . S z ü k s é g e s ennél fogva , liogy a szo­
cziális é rzésekben h i á n y o s vagy fogya tékos bűnösök Javító 
nevelés a lá j u s sanak . Szükséges , h o g y a kóros érzéseikben s íny­
lődök g y ó g y í t á s a lá vé tessenek . Szükséges tovfibbá, h o g y a köz­
veszélyesek megfelelő zár t in téze tekben e lhe lyez tessenek . 
Az új m a g y a r bün te lő tö rvényk í inyvnek eddig i smer te t e t t 
tervezetei nagyon he lyesen végleg elejtik az a k a r a t s z a b a d s á g 
misz t ikus fogalmát , felállítják e mel le t t a kor lá tozói t beszámí l -
ha tóság elvét, a mi, tek in te t te l az éret len és az é re t t é r t e lem, 
az ön tuda to s ság és az ü n t u d a t l a n s á g , az épeszűség és az e h n e -
baj , az idegbaj és az e lmebe t egség között folyó á t m e n e t e k ívs 
lokozatok légióit, csakis he lyese lhe tő . H a l a d á s az is, hogy a 
közveszélyes e lmebajosok gyógy í tó in tézetekbe, a közveszélyes 
épe lméjű bűn te t t e sek és m u n k a k e r ü l ő k megí'iílelő in téze tekbe 
u ta s í tha tók . A f i a ta lkorúakra vonatkozó nevelő in tézkedések , 
va l amin t a feltételes el í télések lehe tősége , a biirtön- és a ha lá l ­
b ü n t e t é s e l tör lése a d e t e r m i n i z m u s elveinek e l fogadását h i rde t ik , 
egyú t t a l a szocziális é rzéseknek s ikerrel való k ineve lhe tésének 
t ényé t is e l i smer ik . Óha j t andó volna még, hogy a fe lnőt tekre 
gyakoro lha tó i ievelőhatás is s z á m b a vétessék , a min t azt FINKKY 
tervezete czélozza. K ívána tos , hogy L^ERNOLÁK-nak ama irány­
elvei is kifejezésre j u s s a n a k , a melyek a bíró f igyelmét a tet t 
minőségéről leterel jék és a t e t t e s egyén i ségére i rányí t ják. Hiszen 
bűníis csak i s a te t tes lehet , sohasem a let t . Hiszen jogorvos lás 
is csak a te t tessel szembon szükséges , a n n a k bűní issége szer int . 
A te t t tíibbé m e g nem m á s í t h a t ó . N a g y b ű n t elkiivothet , a ki 
al ig bűnös benne és kicsiny bűmik lá t sza táva l ké rkodhe t ik a, 
n a g y bűnös . 
Csak egyben nem ta r tom e légségeseknek az új t í i rvény-
terveze tek j avas la ta i t . A b b a n ugyan i s , hogy a beszáui í tás t kizáró 
okok ósdi ka tegór iá ihoz i 'agaszkodnak. Nem igaz, hogy az éi'ct 
len ér te lem, az (ú i tuda t lanság , az e lmebe tegség m i n d e n k o r beszá-
mít l ia tat la i i volna. N e m igaz, hogy ezen ka tegór iák ogyszei '-
s m i n d e n k o r r a kizárják a lelelős.ségrevonás jogosu l t ságá t . T a g a ­
dom, hogy ezekkel szemben m á s r emed inm nem volna, c supán 
a fe lmentés vagy az elm(!gyógyító in téze tbe való u t a l á s . A ki 
a lé leknek, az é r t e l emnek lényegé t t e r m é s z e t t u d o m á n y i a lapon 
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ismeri , az nem képes kielégí tő feleletet adn i mindeid<(jr a r ra a 
kérdésre , vájjon a t e t tes ére t len ószszel, ön tuda t l an á l l apo tban , 
a v a g y e lmebe tegség mia t t cse lekedet t -e , mer t nem tudja, mi az 
ön tuda t , nem ismeri az e lmeé re t t s égnek és az e lmebe t egségnek 
biztos ha tá ra i t . A r r a azonban beha tó v izsgála t a lapján m i n d e n ­
kor ha t á rozo t t feleletet a d h a t , igazán h i á n y z a n a k - e , fogyaléko-
sak-e , kórosak-e , an t i szucz iá l i sak-e t isztán a te t t re v o n a t k o ­
zólag — a te t tes k i p u h a t o l h a t ó szocziális érzései . 
Mindezeke t t ek in te tbe véve, c s a k u g y a n akkoi- l enne mode rn 
és Ixikéletes a m a g y a r b ü n l e t ő t ö r v é n y k ö n y v , h a e l h a g y v a a j e l ­
zet t ka tegór iáka t , e részben i smere t len , részben körűi nem í rha tó 
tényezőket , c supán a n n y i t m o n d a n a ki, h o g y : ..Be nem azámíl-
hnló a tett annak, a kinek csetekvéíse hiányzó, foyyulékoti vagy kórus 
szocziális érzésekliöí fakadt: közveszólycx pedig a:, a kinek cselekvé­
seiben akár kórus, akár nem kóros antistucziális érzések nyilvánul-
nak nwy". 
A bűn te t t e sek re vonatkozó, ilyen elveken a lapuló tö rvény­
k ö n y v n e k azonban csak a k k o r lesznek a l i i rsadalmi jogrendi-e 
üdvös ha tása i , h a a t á r sada lom gondoskod ik arról , h o g y a szük­
séges szocziális érzések m i n d e n k i r e ke l lőképpen reáneve l tessenek . 
KÖZLES A KOLOZSVÁRI M. KIR. FERENCZ J Ó Z S E F TUDOMÁNY­
EGYETEM IDEG- ÉS ELMEGYíJGYÁSZATI KLINIKÁJÁRÓL 
ÉS A DIGSÖSZENTMÁRTONI VÁRMEGYEI KÖZKÓRHÁZ TBBOLYDxVI 
OSZTÁLYÁRÓL. 
Ig'azgatók : LECHNEK KÁKOYL dr. egyet. ny. r. tanár és SZÖTS MÓZES dr. 
Juvenilis paralysis progressiva esete.* 
í r t ák ; BENEDEK LÁSZLÓ dr. tanársegéd és ZSAKÓ ISTVÁN dr. főorvos. 
L. J . 10 é v e s ; a ty ja és any ja tes t i l eg és sze l lemi leg dege-
ne rá l t ak , i zgágák , kapkodok , bőbeszédűek és h a z u d o z ó k ; a 
be t egnek tes tvére i tes t i leg kevésbbé fejlettek, l u e s e s e k ; szel le­
mi leg á t l agos fe j le t tségűek. A n y j á n á l 9—10 év előtt lueses 
p a p u l á k vo l tak a nye lven ; a ty jáná l syph i l i ses je lek n e m vol tak . 
R e n d e s időben t a n u l t m e g (a g y e r m e k ) j á rn i és b e s z é l n i ; az 
emlőtől 10 h ó n a p o s k o r á b a n vá lasz to t t ák el, a m iko r is erős 
g y o m o r h u r u t j a volt , a m i l egyeng í t e t t e . Nyolcz év előt t j e l e n t ­
kez tek a g y e r m e k szá jü regének n y á l k a h á r t y á j á n (először) a 
lueses efflorescentiák, a mikor is orvosa e ré lyes an t i lueses keze ­
lést r ende l t el. 
A be teg e lemi i sko lába j á r t "2 é v i g ; jó t anu ló v o l t ; ké t 
évvel ezelőtt a k o r á b b a n é le tv idám, tanulékony , g y e r m e k szel­
l emi leg gyo r san h a n y a t l a n i kezde t t , szórakozot t és h a n y a g lett . 
( E g y ízben h a n y a g s á g a mia t t t an í tónője a r c z u l ü t ö t t e ; szülői 
erre akar ják a be tegsége t v isszavezetni . ) Majd kedély i dep re s -
sio, f e ledékenység , később közönyösség és m a g á b a z á r k o z o t t s á g 
léptek fel. A sze l lemi t o m p a s á g a mel l e t t i dőnkén t indoko la t l an 
inge rü l t s ége és erős á l m a t l a n s á g a t ű n t fel szüle inek . F o l y ó év 
V I . 10.-én a szorzótáb lá t m é g 40- ig i s m e r i ; k ivonások n e m 
* Előadatott az E. M.-E. orvostudomány szakosztályánaki 1913. év^ 
október lió 18.-án tartott szakűlésón. 
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s ikorül j iük; földrajzi i smerete i vái 'megyéjéi iek ós szü lővárosának 
ha t á r a in nem ter jednek t ú l ; f igyelme m é g l e k ö t h e t ő ; a közel­
múl t e seménye i re fel tűnően f e l edékeny ; f. é. Ví l . 20.-án n y u g ­
ta lan , hozzáférhe te t len , folyton j á r -ke l , r uhá i t tépi . I X . h ó b a n 
m á r nem ismer fel senki t , h e t e k e n á t g y a k r a n meg i smé t lődő 
choreiformis rángások és apoplect i formis r o h a m o k j e l en tkeznek . 
Székét , v izeleté t m a g a a lá bocsát ja . X . 10.-én a hason és há ton 
jobbolda l t he rpe s zooster jelei l á tha tók , me lynek m a r a d v á n y a i 
m é g mos t is fe l i smerhetők . 
•Jelen állapot: K o p o n y á j a re la t íve n a g y o b b (540 m m . ) , 
k iemelkedő fali d u d o r o k k a l ; a k o p o n y a előrefelé gyo r san k e s ­
k e n y e d ő ; a h o m l o k a l a c s o n y ; szemöldökök ö s s z e n ő t t e k ; a h á t 
bőrén f e n t m a r a d t l a n u g o ; fülek félig l e n ő t t e k ; s c á p h á k k e s k e ­
nyek , hel ixek az an lhe l ixek re r eá s imu lnak , azoka t e l fedve; act iv 
m o z g á s o k n á l a jobb facialis alsó beidegzés i te rü le te e l m a r a d ; 
ga ra t ívek egyenlően i imervá l t ak . Nye lvmozgások , nye les , r ágás 
rendesek . A felső fogsorbaj i : a bal á l l andó szemfog és mind­
kétoldal i I I . á l landó kis őr lő- és t e rmésze tesen a II . és Ilf. 
á l landó öi'lőfog m é g nem tör t át. \ . tejörlők m á r e l tűn tek úgy 
a felső, m i n t az alsó fogsorban. Alsó fogsorban a fogzás h a s o n l ó ­
képpen h a l a d t e l ő r e ; itt a ké t á l l andó őrlőfog c a r i o s u s ; a bal 
szemfog i t t sem tör t m é g át . A te j fogakat időelőt t vesz te t te cl 
a beteg és az á l landó fogak á t tö résében is m u t a t k o z n a k rend­
e l lenességek (1)1. az alsó jobb p raemola r i s a felső jobbná l h a m a ­
rább tör t á t ) . Az elülső felső metszők egymás tó l a r endesné l 
n a g y o b b t ávo l ságban á l l anak . 
M i n d k é t szemen a s t i g m a t i s m u s h y p e r m e t r o p i c u s t a l á l t a ­
tott , v ízsz intes m e r i d i á n b a n jobb o ld . : + 2 '5 , bal o ld . : - ro 'O d. ; 
függőlegesben m i n d k é t szemen közel e n u n e t r o p a j 'efractio. 
tízemfenéki l e l e t : j obb old. a papi l la lapos , szögle tes , r endes 
színű, raacula ép, pe r ipher ia é p ; bal old. papi l la kissé ferdén 
lép be, ovális a l akú , a jobbnál rendesebb je l legű , szine jó , m a -
cula, per iph. épek. Tens io m i n d k é t oldal t no rmá l i s . (A s z e m é ­
szeti v izsgála to t DiTKOY dr. t a n á r s e g é d volt sz íves eszközölni . ) 
A be teg arczkifejezése egykedvű , diíí'us, vagy b a m b á n m o ­
solygó, al ig megje lö l t m i m i k a i ( íen t rummal . Szeminozgása i sza­
badok . J o b b pupi l la t á g a b b , m i n t a bal , m i n d k e t t ő n e k kör le te 
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sziibálj ' taliin, fciiyi'o ós consei isual i ter reak t ió juk igen rünyho, 
a l k a l m a z k o d á s r a Jól r eagá lnak . A be teg rautax, ke l lemet len inge­
rekre a r t ikn lá l a l l an érdes h a n g o k a t ha l l a t . T e r m e t e kíizepes, 
i zomzata , c son t rendszere , zs í rszövete á l t a l ában Jól fejlett. Belső 
szervek e l té rés t n e m m u t a t n a k . Vízelete , széke r e n d e s ; a 
sph inc te rek paret i í íusak. ITrülésérzései lefokozottak. WASSERMA.NN-
reakt io vérsavóval erősen posi t iv. ( [ j iquor ce rebrosp ina l i s vizs­
g á l a t fo lyamatban . ) I zomza t közepesen feszes ; az idegpontok és 
a has i s y m p a t h i c u s fonatok nyo tnásá r a a be teg fá jda lmat nem 
külel . A felületes reflexek é l é n k e k ; az in- és c s o n t h á r t y a ren­
desek, excessive fokozot tak tcs t szer te . 
A be teg Jól alszik. Ha l l á sa mindké to lda l t k i e l ég íu l Jó l 
lát. Fá jda lomérzése lefokozott épp úgy a felület(;s, m i n t a nyo ­
m á s i fájdalorni'a nézve . Védekező mozgása ibó l és h a l v á n y a n 
megje lenő mimika i mozgása ibó l köve tkez te tve ízérzése és s zag ­
lási képessége a d u r v á b b ingerekke l szemben fennáll ugyan , 
de m i n d k e t t ő l e tompul t . É h s é g - , szomjórzése lefokozott. A be teg 
t i sz tá ta lan . Esz r evevés r é szé rő l : izga lmi Je lenségek n incsenek , 
észrevevése tompa . Tel jes apa th i a . A k ö z h a s z n á l a t b a n levő tár­
g y a k a t n e m ismeri fel, a feléje közel í te t t tű és égő gyufa u tán 
t ek in t e t né lkü l egy fo rmán kapkod . A szobában , m a g á r a h a g y v a , 
czé l ta lanul , az a k a d á l y o k mér lege lése né lkü l , ide-oda t ipeg , a 
t á r g y a k széleit megfogdosva . A m é l y e n d e m e n s be tegekre je l -
legzőeii a l egkü lönbözőbb t á r g y a k közel í tésére a száját e l tá t ja 
(„e te tés i reflex"). Associa t iós gondolkozás ró l al ig l ehe t s z ó ; e m ­
lékezése a köze imul t ra rendk ívü l kor lá tol t . F i g y e l m e z é s e n é h á n y 
ke l lemet len inger re p r o d u k á l t védekezés u tán o lykor m á r a n y -
nyi ra k imerü l , hogy a be teg elalszik. P s y c h i c u s élete egy képez-
he te t l en id ió tának a n iveauján áll . 
T ö b b n y i r e összeha jo lva oldal t fekszik, he lyesen ülni nem 
t u d ; uj jai t szá jában t a r t j a ; tes t részei pass iv he lyze tvá l toz t a t á ­
sa inak e l lenszegül , a ka t a ton i á s s tuporba merü l t be tegek visel­
kedéséhez ha son lóan . Alsó vég tag ja inak paresisei mia t t j á r á s a 
t ipegő, védekezés i és egyéb mozgása i rendeze t lenek , ü g y e t l e n e k 
és a czélnak m e g n e m felelöek. 
Az e lmondo t t ak szer in t a be t eg a dementia paralytiru pro­
gressiva Ju'venifis-nek stuporosus s t á d i u m á b a n van . 
KÖZLÉS A KOLOZSVÁRI M. K I R . FEKIOXCZ .lOZSKK TLDOMANY-
EOYETEM IDEti- ÉS ELMEGYiKíVÁSZATr K I J M K Á J Á R Ó L 
ÉS A DICSÖSZENTMÁRTONI VÁRMEGYEI KÖZKiHíUÁZ 'l 'ÉliOLYlJAl 
OSZTÁL-^i-ÁIÍíUv. 
Igazg-iitók : T . , E ( ; n x E R KÁROLY dr. egN'ot. r. tanár ós SzŐJ'S MÓZES dr. 
Spastieus spinalis paralysis esete.* 
Írták: BENEDEK Í̂ ÁSZLO dr. tanársegéd é.s ZSAKO JSTVÍN dj'. löorvos. 
M. J . 88 é. r. kiith. földtnivb'.s. Atyja , any ja közép élet­
ko rban , előtte i smere t len be tegségben h a l t a k el. Tes tvé re i nem 
vol tak. Kehnenő ágakon i szákosság , e lmebe t egség nem m o n d ­
ha tó ki. 
A be teg 12 évvel ezelőt t k a n k ó t acquirá l t , me ly rövid 
orvosi kezelés u tán k igyógyiü t , E z e n k í v ü l a je len be tegségé ig 
soha be teg n e m volt . 
1907-ben kezdődöt t je len be tegáége a jobb alsó vég tag ján 
azza l , h o g y a be teg j á r á s közben, midőn t e s t sú lyá t j obb ta lpá­
nak elülső részére he lyez te , j obb l ábában és a l s zá rában erősi 
el nem n y o m h a t ó r emegés köve tkeze t t be. Ezen tüne t évek ig 
ezen végtagra- m a r a d t lokál isá ivá és m i u t á n a végttig erőbeli 
á l l apo ta emel le t t n e m szenvede t t , a be ieg m u n k á j á t k ie légí tően 
t ud t a végezni 1912 év ok tóber h a v á i g , amiko r is a görcsös 
r emegéshez m i n d k é t alsó vég t ag j ának g y e n g e s é g e és m e r e v ­
sége csa t lakozot t . E z e k k e l e g y ü t t j á r t j á r á s á n a k r o h a m o s rosz-
szabbodása , úgy h o g y ez év m á j u s á n a k közepén a be teg á g y b a 
keríílt , mer t , m i n t mondja , a lábain sem tudot t á l lan i . U g y a n ­
ezen év t avasza óta felső v é g t a g j a i n a k ereje is h a n y a t l o t t . 
* Előadatott az K. M.-E. orvostiuloniájiyi szakosztályának linií október 
18-án tartott szakülésén. 
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A be teg k ies t n e g á l ; b e t e g s é g e előt t m i n t e g y O éven á t 
szeszes i t a loka t mérséke l t me iu iy i ségben é lvezet t . 
A je len á l lapot v izsgá la ta a következő a d a t o k a t szo lgá l ta t a: 
K o p o n y á j a a r endesné l n a g y o b b (vízszintes á tm . -ben : 590 mm. ) 
h o m l o k a l a p o s ; jobb pupi l la a ba lná l t á g a b b ; m i n d k e t t ő fényre , 
a l k a l m a z k o d á s r a és consensua l i t e r p rompté r eagá l . 
A két arczfél be idegzése e g y e n l ő ; phona t io , nyelés , r ágás , 
n y e l v - és fej mozgások rendesek . 
I zomza t m e c h a n i k a i i n g e r l é k e n y s é g e felfokozott. E l e k t r o ­
mos d i rekt és i nd i r ek t inger lés no rmá l i s r eak t iók ra vezet . 
A po ten t ia coénndi , vizelés, székelés r e n d b e n . Belső szer­
vek részéről e l térés n e m ta lá l ta to t t . Mindké t a lsó v é g t a g izom­
za t ában h y p e r t o n i a . 
Pa t e l l a r i s és Achi l les in rel iexek m i n d k é t oldal t excess ive 
fokozo t t ak ; u tóbbiak g y a k r a n c lonusba m e n n e k át. Pa te l l a r i s 
c lonus k ivá l t ása n e m s ikerül . Al indkét t a lp bőréről Babinsk i f. 
t üne t vá l tha tó k i ; u g y a n c s a k Oppenhe i r a f. t. is m i n d k é t o lda­
lon je len van , a Scháfer-féle tüne t te l együt t . M e n d e l - B e c h t e r e w 
és R o s s o h m o n incs j e len Achi l les inreí lex reflexogén zónája 
ba lo lda l t annyi i 'a m e g n a g y o b b o d o t t , h o g y a reflex a ca l eaneus 
media l i s felületéről is k ivá l tha tó . .Mindkét oldali jól kifejezett 
l ábc lonus , mely nehezen merü l ki . Tibia l i s t ü n e t n e m kifeje­
zett . Ke resz t eze t t a d d u c t o r r e h e x sz in tén je len van . Fe lső vég­
t a g o k o n az erősen fokozott rad iá l i s - , t r iceps- és s c a p u l o - h m n e -
ra l i s - re í iexeken kivül a m. b rach iorad ia l i s és b ieepsben r á n g á -
soka t l ehe t előidézni a kézfő csontok és a me taca rpa l i s cson­
tok has i sának dorsa l i s felszínéről is. H a s - és c r e m a s t e r - r e ü e x e k 
m e g t a r t o t t a k , v a l a m i n t a n y á l k a h á r t y a r.-ek is. 
A be tegnek activ mozgása i az alsó és felső v é g t a g o k b a n , 
a je len levő pares i sek és spas t i cus innervá t io m i a t t z ava r t ak . 
A j á r á s spas t ico-pare t icus . F e k v ő hel^'zetből való felülést a 
c z o m b o k n a k esipő Ízületben való ha j l í t ása kiséri . Kezek szoritó 
ereje t e t emesen h a n y a t l o t t . Az egyes izmok közül kü lönösen a 
m. quadr iceps és i l iopsoas m ű k ö d é s e m u t a t erősebb csökkenés t . 
Fe lü l e t e s és mé ly érzések m e g v a n n a k ; é rzékszervek functioja 
s em m u t a t k ieséseket . í sy .s tagmus n incs je len . W.ÍLSSERMA.XN 
reak t io vé rsavóva l negatív. 
SI 'A t íT ICUS SPINALTS P A R A L Y S I S ERRTK. 271 
Miután í i sp inal is spas t i eus pa ra ly s i snek i lyen a s y m t o -
raatologia és a lefolyás szempont jábó l t i sz ta esete a r á n y l a g 
r i t kán ke rü l észlelésre, t o v á b b á az egyes re l iexogén zónák szo­
katlanul n a g y ki ter jedése mia t t is, b á t o r k o d t u n k az ese te t a t. 
s zakosz t á lynak b e m u t a t n i . 
KÖZLÉS A KOLOZSVÁRI M. KIK. K E R B X O Z J Ó Z S E F TUDOMÁNY­
EGYETEM IDEG- ÉS ELMEGYÓCiYÁSZATI KLINIKÁJÁRÓL. 
Iiiiizuató: L n o H N E i ! KÁROLY dr. eg-yet. r. tanár. 
Akut traumás eerebellaris ataxia esete." 
Irta : HKNUDEK LÁSZLÓ dr. faiiársogéd. 
.V b e t e g : T. P . 28 é. g. ku tb . nős, lu ips / .ámos; a kinek 
szülei és egy tes tvére előt te i smere t len be tegségben ha l l el. 
A ty j áná l kis g y e r m e k kora óta n a g y o t h a l l á s volt j e len , isme­
retlen eredet te l . A je len beteg.sége előtt sennniféle be tegségben 
n e m szenvede t t . 1913 május hó 14-én egy á l lvány eset t — 
m u n k a közben — a fejére, m é g pedig i'tgy, h o g y koponyá já t 
fronfo occipital is i r á n y b a n összenyotn ta . Balese te óta szédül és 
t án to rogva j á r ; g y a k r a n m i u t k a közben, de o lykor attól függet­
lenül is két , h á r o m perczig t a r tó ön tuda t -bo ru l á s lép fel. F e j ­
sérü lése sebész i leg keze l te te t t . 
A be tege t előbb az a m b u l a n t i á n , majd az osztá lyon volt 
a l k a l m u n k észlelni . A f. é. aug . hó 5-iki s t a tusa a következő vo l t : 
Koponytí ja középnagys t ígú , kis fokban a s s y m m e t r i á s . Lenő t t . 
elálló fü l ek ; m e n e d é k e s homlok , benő t t h a j s z é l e k k e l ; ezenk í ­
vül homlokon hype r t r i ehos i s . A frontal is táj j obb feléről a h a r á n t 
homlok redökke l m a j d n e m p á r h u z a m o s a n a bal h a l á n t é k - t á j r a 
reáter jedő, kezde tben l ineár is , majd kissé kiszélesedő bőr és 
aponeuros i s h e g l á tha tó , ill . t a p i n t h a t ó , me lynek bal szára a 
csont felett nem nmzdí tha ló el. GUDOEN-WANNER f. p róba nem 
mutt i t c son thegre . Nye lvben fibrillaris t remor . Nye lv n e m d e v i á l . 
A Ví . és VI I . thoraca l i s cs igolya tövis nyú lványá ró l sp ina l i s 
'•' Előadatott az E. M.-E. orvo.studomáiiyi szakosztályának lílll! októbor 
l8-áii tartott szakülésón. 
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i rr i lat io vá lü i a tó ki. N y s t a g m u s hor i son ta l í s van je len bal felé 
m i n d k é t szemen , a mely a fejnek g y o r s a b b akt iv mozgása i ál tal 
vá l tha tó ki é l énkebben . A bal facialis be idegzése g y e n g ü l t . A 
felső vég tagokon az első v izsgá la t a lka lmáva l kifejezett hypo to -
nia két h é t m ú l v a e l tűn ik . K o p o n y a perkuss ió ja csak f ronta l i s 
tá jon m u t a t é r zékenysége t . S p o n t á n fejfájás a fejtető és occi­
pi ta l is tá jon, meg lehe tős gyako r i s ágga l j e len tkez ik , de nem 
á l l andó . Bal fülön n a g y o t h a l l á s , posit iv R i n n é mel le t t . K a i o -
rias n y s t a g n u i s egyik oldalról sem vá l tha tó ki. 
Belső szervek el térést nem m u t a t n a k . WAHSERMANN reakt io 
nega t iv . Hőemelkedése i n incsenek . 
In t e l l i gen t i á j a a pórnépné l megszokot t ke re teken belül 
nu)zog u g y a n , de min t az a k u t p sych icns toi-por-nak t ü n e t e i : 
az appercep t iv és assoeiat iv gondo lkozásnak h a n y a t l á s a és f igye l -
nu3zésének hypovig i l i t á sa t ű n n e k szembe . Közérze té t a t o m p a 
fejfájásokon kívül g y a k r a n szédülések is zavar ják . Be teg belá­
tása, he lyes . 
Á l l á sná l és j á r á sná l erős ingadozás , t á m o l y g á s lép fe l ; 
j á r á s a m i n d k é t alsó vég t ag ra nézve a tac t icns , szé lesa lapú. Á l l á s ­
nál spon tán esés j o b b r a van je len . J á r á s n á l kifejezett l a t e ro -
piilsio jobbfelé. Mindké t felső v é g t a g b a n d y n a m i c u s a t ax ia . A 
beszéd meglassu l t , de sem para ly t i cus , s em ap rax i á s z ava roka t 
nem muta t . Kézu j j akban , fejben, s z e m h é j a k b a n kis ampl i túdó jú 
t remor . Törzs - , nyak - , és vég tag izmok phys io log iás együ t t moz­
gása iban zavarok ész le lhe tők h á t r a és o ldal ra ha j lásná l s tb . 
( „ A s y n e r g i a cerebel lense")-
Ezenkívü l ad iadokokines i s m u t a t h a t ó ki a, felső vég ta ­
gokban . 
A pupi l lák részéi-ől e l térés nem ta lá l ta to t t , i gen élénk és 
s y m m e t r i á s a n egyen lő in- és per iosteal is reflexek, r endes in ten-
s i tasú bői' és n y á l k a h á r t y a r e l i e x e k vá l tha tók ki. 
Az eml í t e t t hypacus i son kívül é rzékszervek működése 
rendes . Az a l s zá r akon ta lá l t n é h á n y d i s seminá l t h y p a l g e s i á s 
foltot, ép így a BÁRÁNv - fé le m u t a t á s i kisér let e r edménye i t i'ész-
ben a psych icns torpor, i-észben ped ig (az u tóbbi ra nézve) a 
végtagok a tax iá ja mia t t nehéz ér tékeln i . 
Az a n a m n e s i s b e n eml í te t t 2 - 3 percz ig ta r tó r o h a m o k . 
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melyek íi k i sagy i t u m o r o k n á l l e í r t akka l h o z h a t ó k ú g y h i szem, 
vona tkozásba , (1. D a n a N e w - Y o r k med. J o u r n 1905.) ész le lésünk 
ideje a la t t is n é h á n y s z o r i smét lőd tek . A be teg m i n d k é t o ldalán 
egyfo rmán tud feküdni ; folülésnél va lamely ik oldal e l m a r a d á s a 
n e m ész le lhe tő . 
A fej e lfordí tása az esés i r ányá t nem vál tozta t ja meg . 
A bal fül h y p a c u s i s á t , posit iv R i n n é mel le t t a fenti kór­
képbe bei l leszteni nem l e h e t ; ez minden va lósz ínűség szer in t 
független a többi t üne tek tő l . (A be tegné l n y s t a g m u s balra, és 
esés j o b b r a tör tén ik) . 
Mindezek szer in t b izonyos , h o g y a k i sagy t r a u m á s liisio-
jával van do lgunk , mely a jobb hemis i ihae r inn io t ér te j o b b a n . 
(A FicKLER f. beosz tás szer in t e se tünk a szerze t t (cerebellaris 
a t ax ia aku t , t r a u m á s csopor t jába ta r toz ik , 1. F . Zoi tschr f. uerv . 
h . 4 1 . k.) 
A be teg f. é. aug . hó 2fi-án t ávozo t t in t éze tünkbő l kevés 
javulás.sal és így a további észlelés alól m a g á t k ivon ta . .Mint­
egy 8 nappa l volt a l k a l m a m röviden átviz.sgálni i smét , mikor 
is a n y s t a g m u s a m á r fe jmozga tásokka l sem volt k i v á l t h a t ó ; 
adiadokolvinesise és a synerg iá ja is j avu l t , de m é g külíincisen 
az utóbbi fe l ismerhető vo l t ; la te ropuls io ja jobbra , s ta t icus és 
locomotor icus a tax iá ja m á r csak b e h u n y t s zemmel j e l en tkeze t t , 
beszéde m é g lassú volt. Valósz ínű ezek u tán , h o g y az eset 
defectussal fog g y ó g y u l n i . 
K Ö Z l . R S A KOLOZSVÁRI TLDOMAXYEGYETLM IDEG- E S ELME-
GY(')(i>-ÁSZATI KL1N1KÁ.).\R(')L ÉS A n iCSŐSZEXTMÁHTOM MEGYEI 
K r ) Z K Ó H H A z TÉBOLYDAI OSZTÁLYÁRÓL. 
lyiizii-atók: R.iíciixnií KÁIÍ,(ILY ilr. egyetemi tiuiiir és SZ(ITS M()/HS dr. 
A Brown Séquard-féle bénuláshoz.* 
li-li'dc: I5F.NKIIEIV L.ÍSZP.I'J úr. tiniársegéd és ZsAKii ISTV.ÁN dr. l'őorviis. 
A I ] n o w N ~ ~ S É Q i i A K i ) - r ( ' ' I e t üne t - c snpor l neniesak i i ieglehotős 
i i l laridósúgánál fogva bir órtókkol , liaiioni azér t is, m e r t á l ta la 
részben a k l in ikai megfigyelések, részben ped ig az á l l a tk i sé r -
lot(!k kapcsán a l k a l m i m k van a ger inczvelő különböző m a g a s ­
ságit sze lvénye inek és az egyes pá lyák é le t tani m ű k ö d é s é n e k 
vona tkozása iba be tek in tés t nyern i . 
Va l ame ly ik oldali gerinczvolő-fél sérűlé.sére előálló^ Bi;.— 
S.-féle b é m d á s t y p u s o s n a k m o n d h a t ó , h a a sérülés o lda lán : a 
megfelelő, d is ta l isan fekvő gerinczvelői i zomsze lvények b é n u l ­
t ak , u g y a n c s a k ezzel coordiná l tan az e d é u y m o z g a t ó b a n b é n u l á s 
áll fenn és ha u g y a n e z e n oldalon az Ízület és izomérzések k i ­
a lud tak ( „ b a t h y a n a e s t h e s i a " ) : h a a sérüléssel e l len té tes o l d a l o n : 
a hő és fájdalomérzés, g y a k r a n a vibrat ió érzése, a t a p i n t á s érzése 
ped ig par l iá l i san elveszet t . A sérü lés o lda lán a fent ieken kivül 
az (isszes bőrérzésekre nézve g y a k r a n hyperaes t l i e s i a m u t a t h a h ) ki, 
* Előadatolt az E. M.-E. orvostudományi szakosztályának 191;!. évi 
november hó 15.-én tartott szakiilésén. 
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a m i t f3(l(lig m é g csak hy | ) i ) t l ics isck segélyével t udunk magya­
rázni (1 . az O p p E N H B L M - t ' é l e l iypothes is t .Arcli. í'. .Viiat. u. I 'hysiolog-
1899. S u p p l e m e n t l)d.) .Vz éi 'zésbémilás felső h a t á r á n a k u t ese ­
t ekben többny i re egy hype rae s the s i á s őv ész le lhe tő , a m e l y ké t ­
ségk ívü l a sé rü lésnek megfelelő izgalmi j e l e n s é g és az anae.s- <r 
t he s i a dolorosával közel rokon. 
A mozgás i bénu lá s felső ha t á r án mu ta tkozó a n a e s t h e s i á s 
zóna a köz ismer t L Í K i s s A U D - f é l e s ehemából jól é i lhe tö . 
Az é rzéseknek eme dissociat iója n e m c s a k a gei ' inczvelő, 
h a n e m a medu l l a obloiig. megbe tegedése iné l is e lőlordnl ( í g y : 
1. A. BoscH: . .Over Syr ingomyel ie" ' . I J t rech t 1896; WALLENBERO : 
1900, 901 , 905 : MÜLLER : Ze i t schr . f. Xerven h. k. X X X I . , BROUWEK 
Mona t sch r . f. P s . 1912. X X X I I . etc.) olyan ese tekben is, a m e l y e k ­
ben a nyu l tve lő i fo lyamatnak a gerinczvelői 'e való reáter jedése 
s zöve t t an i l ag is kizái 'ható volt. 
A ger inczvelői BKOW.V. - S .-f. t üne t - c sopor t képét a t i ' aumás 
októl e l tek in tve , kü lönböző diffus, i l letve gó(;zi u icgbe togedé-
sek idézhet ik fel, így lues spinal is , selerosis nml t ip lex , s tb . de 
ezeken kivül toxicus befolyások is, így LHEAS (Rev . neuro log . 
1911. nov. 18) egy esetet közöl, melynél vesze t t ség u t án i o l t ásokra 
előálló, a leírásból k ive tő l eg : diíTus men ingomye l i t i s jód és a rg . 
colloidale együ t t e s a l k a l m a z á s á r a visszafejlődött és c supán a 
B R . — S . - f . t üne t -csopor t m a r a d t vissza. 
A tö rvényszék i szempontbó l szóba jövő t r a u m á s laesiok 
a r á n y l a g kis "/o-ban fordulnak elő. í g y WERNER, (Fr iedr . B lá t te r 
f. ger ieh t . Med , í ah resb . f. Ps. 1910.) 1910-bon 22 ilyen esetet 
szedett" össze az i r o d a l o m b ó l ; ezek közül 11-ben a uyak i rész t 
10-ben a thoraca l i s t , l e se tben pedig a ger inczoszlop ágyék i 
szakaszá l ér e a sérü lés . A kíizölt ese tek egy n a g y Vü-; i épj)en 
B R . — S . - f é l e bénulássa l j á r t . 
A ger inczvelő hemiseet iója ál tal előidézett B . S-féle béiui-
lás p rognos i sa quo ad valet. compl . meg lehe tősen rossz. X a g y 
te r jede lmű rest i tut ió többny i re csak ott vá rha tó , ahol a t üne t ek 
főleg a t r a u m á s vérzés , h a e m a t o m y e l i a ál tal v a n n a k feltételezve. 
J e l en a l k a l o m m a l egy 34 éves, nőt len, (isizmadia segéde t 
m u t a t u n k be, kinek a ty ja i szákos volt és 65 éves koi 'ában ha l t 
el. Any ja és 4 tes tvére él, egészségesek . A be teg m a g a iker-
ii 
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g y e r m e k volt, iker tes tvére a szülés u tán n y o m b a n elhal t . Szó ­
fogadó, t iszta g y e r m e k volt. E lemi iskolába körűl-belül egy 
félévet j á r t , m a g á t ó l t anu l t m e g később irni, o lvasni . 22 éves 
k o r á b a n közösül t először és ekkor g o n o r r h o e t szerzet t , me lye t 
h i ányosan kezeli . L u e s t t agad . E g y h ó n a p b a n á t l a g 2—3-szor 
ivott m é r s é k e l t m e n n y i s é g ű bort . 
1904 október hó 31-én éjjel a korcsmából egy fél liter bor 
e l fogyasz tása u tán hazafelé t a r to t t h a r m a d magáva l , amiko r is 
ö—fi be rúgo t t ember re l szóvá l t á sba e legyede t t . Egy ike ezeknek 
m i n d e n okné lkü l kezével fejét megü tö t t e úgy, hogy sapká ja 
leesett . A sapká ja fe lemeléseér t l eha jo l t ; és azon p i l l ana lban , 
melyben éppen egészen m e g volt ha jolva , egy erős szúrás t 
érzet t a h á t á b a n , min t a be teg m o n d j a : „ reescsent a h á t a " . A 
szúrás nem volt fá jdalmas. A következő p i l l ana tban l'oi'ró, szúró 
érzés ha to l t a -has balfelének a kíildök m a g a s s á g a a la t t fekvő 
részétől aláfelé a bal alsó vég tagon át, „ m i n t h a tüzes vassal 
ége t ték volna" , u g y a n e k k o r az egész jobb alsó vég tag e lzs ibbadt . 
A szúrás köve tkez tében ba lo lda l ra dűlt el, de eszméle té t e g y ­
á l t a l ában nem veszte t te el, na t ióna lé já t egészen he lyesen mond ta -
be a he lysz ínére érkező rendőrnek . A szúrás i seb erősen vérze t t , 
l iqnor folyásra nézve nem tud felvi lágosí tás t adn i . A m e n t ő k 
a R ó k u s ko rházba szá l l í to t ták . A sérülés e l szenvedése u tán h a t 
h é t i g nem tudo t t a lábaira á l lani , az á g y b a n fekve a bal a lsó 
vég tag já t m á s he lyze tbe hozni , v a g y éppen emelge tn i n e m volt 
képes . A szúrás i seb és kö rnyeze t ében azóta m a j d n e m á l landó 
je l legge l , tompa , b izonyta lan f á j d a l m a k é s zs ibbadások j e l en tkez ­
nek. A seb a gondos kezelésre , he tek m ú l v a tel jesen begyógyu l t . 
Három h ó n a p mú lva pedig a be teg igen lassan jobb alsó vég­
tag já t erősen h ú z v a m a g a u tán , bottal nehézkesen j á r n i is kez­
dett . Azó ta több k ó r h á z n a k volt lakója, t öbb-kevesebb ideig. 
Bal alsó végtag já t v i l lanyozták , ezen kivűl jódot szede t tek vele. 
Vizelése mind ig rendben volt, s zéké t a t r a u m a u t án m i n d i g 
m a g a alá bocsá to t ta , később h o m á l y o s a n érezni kezd te a vég­
bél t e l t s é g é t ; sph inc t e r paraes ise m é g mos t is fennál l . fCtvá-
gya , a lvása r endes . 
J e l e n á l l apo t : Koponyá ja r endes n a g y s á g ú , ke rekded . K i s ­
fokú, ve leszüle te t t nyereg -o iT . Szemrések közép- tágak . Pup i l l ák 
Értesitő (orvosi szak) 1913. 10 
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cgyonlő á tmérő jűek , arozfelek s y m m o t r i á s a n inne rvá l t ak . A t' bbi 
agy- idegpá r részéről sem m u t a t h a t ó ki e l térés . 
VII . thoraaa l i s cs igolya t ov i snyu iványá i i ak m a g a s s á g á b a n 
a közép vonal tól 2 és fél cm.- re kezdődőlog egy 2 cm. hosszú, 
cm. széles szúrási bő r -hegy , i smerhe tő fel a me l lkas hát i 
részéu, a m e l y az a lapja felett e l to lható . A. hát i g(!rinczoszlop 
d o m b o r u l a t á v a l jobb felé, az ágyéki ger inczosz lop pedig bal felé! 
néző scoliosist mu ta t . Ál lásná l és j á r á s n á l a bal cs ipő- tányér eris­
tá ja m a g a s a b b a n áll a tú lo ldal iná l , bal vál l izület a l ac sonyabban 
fekszik. Kzen e l térések a r endes t a r t á s tó l a j á r á s megvá l tozo t t 
m e c h a n i k a i v iszonyaihoz való spon tán a l k a l m a z k o d á s b ó l köve t ­
k e z n e k ; u g y a n i s bal oldalon a térd Ízületben az akt iv ha j l í tás 
n a g y o n h iányos , ezért az ex tendá l t és e mia t t j á r á s n á l m e g ­
hosszabbodo t t vég tago t a be teg a törzs compci isáló j obbra l ia j -
lása mel le t t c i rcumducál ja . K mel le t t ú g y j á r á s n á l , m in t á l l á s ­
nál a bénu l t vég t ago t t ehe rmen tes í t en i igyekszik a s ú l y p o n t n a k 
a jobb alsó vég t ag ra való á the lyezéséve l , ezért domboru la t áva l a 
vég t ag o lda lá ra néző ágyék i scoliosis és e l l en i rányú compen-
sáló mel lkas i e lhaj lás fejlődik ki, min t ennek egy igen sú lyos 
a lak já t a, múl t évben egy íschíással kapcso la tban volt a l k a l ­
m u n k észlelni („ i sch ias sol íot ica") . Az utóbbiak mag_yarázalánál 
éppen ezér t ezt a l egegegysze rűbb feltevést tar t juk l e g i n k á b b 
e l fogadha tónak , m á r csak azér t is, mer t je len e s e t ü n k b e n , íihol 
a foramen in t e rve r t eb ra re -uak k i tág í tása , vagy a n. i schiadicns 
és gyöke re inek megrvö id í t ésé re m i n d e n indok h iányz ik , m é g is 
t i sz tán a fenti m e c h a n i k a i okokból az ischiási iál ész le l thez 
liasonli) síioliosis fejlődött. 
Az ischiásnál létre jövő ex tens ios t a r t á s az idi^gvongálását 
kerü lő k imélésből fejlődik. 
Kü l ső n. részek épek. Bal alsó v é g t a g i zomza ta n a g y ­
fokban pare t icus , r ig idebb , t e r imefogyás t n e m muta t . A j á r á s 
a bal alsó v é ^ t a g n i nézve spas t ico-pare t icus , e(|uinovaru.s l áb ta r ­
tássa l . A be teg a vég tago t c i rcunulucá lva húzza m a g a ú tán és 
ek(>zbcn a lábujjak súrol ják erősen a talaj t . A törzs izomzata, 
ekíizben az eml í te t t kóros , czélszerű e g y ü t t m o z g á s t végzi. Pa t e l ­
lar is és Achi l les in-reflex baloldalt, (>rőson fokozott, j obb oldalon 
is é l énkebb a rendesné l . Baloldal t lábclonus , (BAUINSKI féle) 
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„nagyii j j - tünet '" , (OppENHEiM - fé le )a l szár - lüne t , kifojezett ROSSOL O 
és MENDEI. ~ BBCHTEREw-féle t üne t ek . Crenaaster és felső, alsó 
has re f lexek balodal t k i a lud t ak . Belső ana l i s reflex fokozott , 
külső ana l i s reflex b izony ta l an . Tr iceps , radiál is , s c a p u l o - h u m e -
ral is reflexek jól k i m u t a t h a t ó k m i n d k é t oldal t . Pup i l l ák -kö r l e t e 
és reáet iója m i n d e n t ek in t e tben k i fogás ta lan . A b e t e g jól l á t , ' 
jól hal l . Bal a l s ó v é g t a g összes izületeire nézve a helyzet , i l letve 
izom-érzés elveszet t . U g y a n e z e n v é g t a g bőrén a be teg rosszul 
localizál . A h a s elülső l é szének bőre a 10-ik borda t apadás i 
h e l y é n e k m a g a s s á g á t ó l aláfelé a köldök m a g a s s á g á i g analges iá t 
m u t a t , a m e l y é rzés te lenség félőv a l a k b a n a h a s elülső felüle­
téről oldal t és h á t r a haj l ik a ger inczosz lop k p . vona lá ig és it t 
a 12-ik há t ics ig . t ö v i s n y u l v á n y á t ó l aláfelé terjed 5—(> em. széles­
ségben . U g y a n e z e n övnek megfelelően l)aloldalt a hőérzés is 
e lveszet t , azon kü lönbségge l , h o g y a t h e r m o a n a e s t h e s i a fél-őve 
előrefelé g y o r s a b b a n k e s k e n y e d i k , a lü - ik borda t ap . pont já tól 
aláfelé csak 1"5—2 cm. szélességet ér el. 
A h a s jobb felének bőre elül a 8-ik bordaköz tő l , h á t u l 
a 12 ik há t i ós 1 ágyék i cs igolya t ö v i s n y u l v á n y közti rész m a g a s ­
ságától aláfelé ana lges i á t és t e rmoanaos lhe s i á t nni ta t , a m e l y 
a jobb alsó vég t ag egészére kiterjed. 
A vibrat ió érzés jobbolda l t e rősebben csökken t , m i n t bal­
oldalt , l ízen kívül j o b b o l d a l t : elűl a 10-ik bo rda alsó szé lének 
m a g a s s á g á t ó l és há tú i az 1. ágyéki csig. töv. ny.- tól lefelé, 
h á t ú i a c s ipő tányé r közepéig, elűl a 8 és 4 lu inba l i s s e g m e n -
l u m n a k megfelelő d e r m a t o m á k h a t á r á i g h y p a e s t h e s i a áll fenn 
r>al oldal t a 12-ik há t i csig. t. ny . m a g a s s á g á t ó l a 2-ik l u m -
balis csig. t(")v. ny . m.- ig előrefelé az ana lges ia félővének meg­
felelően a bőr h y p a e s t h e s i á s . Alély n y o m á s érzés mindké t 
oldal t k i m u t a t h a t ó . Az ana lges i á s és t h e r m o a n a e s t h e s i á s bőr r é sz ­
letek m i n t e g y l - l . ö cm. széles h y p a l g ) i l letve t h e r m o h y -
paes t l i . -ás zónákka l m e n n e k át az ép érzés t e rü le tébe . -A fenti 
h y p a e s t h e s i a ha tá ra i kevésbbé élesek. J o b b o l d a l t a t h e r m o 
a n a e s t h e s i a felső h a t á r a , a m e l y r e nézve m i n t e g y 2 cm.-nyivel 
m a g a s a b b a n fekszik, m i n t a h ideg-é rzés re nézve. 
Az ép bőr-érzés t mu ta tó terüle t h a t á r a n e m éppen a közé ] i -
vonal , h a n e m et től 1 cm.-rel (elől és há tu l ) jobbra to lódot t el. 
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Baloldal t a h a s o n és az alsó vég tagon , t ovábbá a jobboldal i 
ana lges ia h a t á r á n a többek ál tal észlelt h y p e r a e s t h e s i a h iányz ik . 
A bal alsó Végtagon vasomotoros bénn lás jelei sem m u t a t ­
koznak . Belsfi szervek épek. 
\ be t eg jelen á l l apo ta t ehá t a l y p u s o s BROWN -SEQUARD-
• félti kó rképnek m a j d n e m tel jesen megfelel . 
Jegyzőkönyvek 
az „Erdélyi M ú z e u m - E g y e s ü l e t " o r v o s t u d o m á n y i s z a k ­
o s z t á l y á n a k s z a k ü l é s e i r ö l . 
XIII. s z a k ü l é s 1913. o k t ó b e r 4 - é n . 
Elnök : DAVIDA I^EO. 
Jegyző : K O N R Í D I DÁNIEI^. 
I . FüGuiA ' i .v KATALINT: IMKIÍ porfossor úr mogbizásáhól alknl-
iDfuii van egy 22 éves beteg nőről referálni, akit 2 és IV-l évvel 
ezelőtt GYEBGYAI tanár úr volt szívós bemutatni a t. szakosztálynak. 
A boteget 1911 január I4-éu meglőtték az állán keresztül, fölfelé 
irán\'itott lövéssel közvetlen közelről. Márc. ll-én a sebészeti klini­
kára ment, aból előadta, liogy a lövés után 2 hétig nem tudott 
nyelni, arcza és jobb szeme megdagadt. Sérülése után 8 hétig feküdt, 
azonban erős f'űizúgása és kettős látása miatt felkereste a klinikát. 
Az akkori kortörténet adatai szerint a lövés nyomát csak az 
áll alatt, a, bőrön találták meg kis kerek heg alakjában, azonban 
ít szem részéről feltűnő elváltozások voltak. A jobb szem a balnál 
5 mm.-rel elöbro állt (21—16). A jobb oldali felső szemhéjak erei 
tágak, a bulbaris kötőhártya vérmes volt. A háttér mindkét szemen 
kissé vérmes, az optieus szintén, azonban a jobb papillán finom 
sziu'keség is látszott. A j . szem mozgásai a baltól minden irányban 
kissé elmaradtak, de különösen a y\. abduoens mozgatás irányában 
a kíizépvoiialtól kifelé nem mozdiüt. Emiatt jobbra, balra, föl és 
lefele nézéskor ogynovű kettős képeket látott a boleg. 
Klinikai tartózkodása alatl a boteget megvizsgálták minden 
irányban, időközben kettős látása elnn'ilt s a klinikáról eltávozott. 
Múlt hó 27-én a beteg klinikánkon jolenkezctt ós előadta, 
hogy füle éjjel-nappal zúg, jobb halántéka, sőt majdnem fél feje 
fáj, időnként szédül, különösen, ha jobb oldalra hajlik. Ezon az 
oldalán nem is tud aludni. A klinikát azért kereste fel, hogy részint 
subjectiv kelliMuetlonségeitül szabaduljon, részint kozmentikai czélból. 
A betegre ránézve feltütiik, hogy a bal szem a jobbnál sokkal 
előbre áll. Exopthalmometerrel megmérve az előrelátás fokát, látjuk, 
l ! , S " _ ! " ,IIÍGYZÖKÖi\YVi;i<. 
liogy a ijal curiiua elülső lelszine a szeuigüdör szélétől 18 iiiiii.-nyiro 
van, a jobb oorneáö ellenbon 28 m m . uyh'O, tehát 1(1 nni i . - re l előbbre 
áll a jobb szem, mint a. bal. 
Figyelmesebben megnézve azonban a szem állását, észrevesz-
szük, hogy ez nemcsak előre, hanem kifelé és lefelé is eltolódott. 
Az orrnyeregtől a belső bal szárászéi 28 mm.-nyire, a jobb 33 
_mm.-nyíre áll, a különbség a kettő közt 5 mm. A bal szárú alsó 
széléhez áhított \-izszintestől a jobb szárú mintegy 3 mm.-rel áll 
alább. Jóllehet a szem előreállása ilyen nagyfokú, a szemhéjak 
mégis jól összeesiikódnak, a szem nyitvatartásakor pedig a felső 
szemhéj valamivel mélyebben áll, mint a bal. Ennek oka az, hogy 
a felső szemhéj egészében véve megnagyobbodott, vastagabb, bőrén 
megvastagodott erek tűnnek át, melyek meglehetősen kanyargósak. 
Azonban nemcsak a szemhéj bőre alatti, hanem a kötőhártya erei 
is megvastagodtak, kanyargósak, különösen a belső szemzúg köze­
iében látszik egész gomolyag sötétvörös vona. A kötöhártyán kéke­
sen áttünuek a megvastagodott, mélyebb scleralis erek is. Egészen 
jól látszik, hogy a vénák a szárú körűi kis koszorút képeznek és 
innen radiálisán futnak a bulbuson hátra. A szarúhártya teljesen 
tiszta, fénylő, átlátszó. A szivárványhártya sziue a, baluál kissé sár­
gásabb. A pupilla jobboldalt szűkebb, 2 mm.; baloldalt kissé tág, 
4 mm. ; mindkettő jól reagál. A szembe bevilágítva a háttér mind­
két szemben vérmes, a papillaris ' erek teltek, vastagabbak, kanyar­
gós lefutásúak, azonban lüktetés sehol sem látszik rajtuk. A jobb 
papilla liatárai kissé elmosódottak. A beteg látása mindkét szemen 
teljes, '7(i- Kettős képei nincsenek, a szem az ujjat minden irányban 
jól követi. MADDOx-cylinderrel is csupán kisfokú esophoriát lehetett 
kimutatni mindkét szemen, jóllehet ezelőtt 2'/a évvel, a sérülése 
után, a szemizmok működésében feltűnő elváltozások voltak, l la 
behunyatjuk a boteg szemét, a felső szemhéjnak már jelzett elvál­
tozásain kívül feltűnik, hogy az orbitaszél alatt levő gödör jobb­
oldalt egészen ki vau töltve. Megtapintva a szemet, érezzük, hogy 
ez a balnál melegebb, tovább íigj'olve, kezünk alatt szabályszerű 
lüktetést érezhetünk a szem felett, az orbitaszél alatt. Ha kissé 
oldalról nézünk a lecsukott szemhéjra, láthatjuk is ezt a lüktetést. 
Rátapintva erre a helyre, az ineisura supraorbitalis alatt kb. mo­
gyorónyi, elől sima felszínű, puha daganatot tapintunk s ujjúnkat 
az orbita széle alatt hátratolva, ez a daganat patkóalakúan hajlott, 
igen vastag kötegnek tetszik, mely azután befelé folytatódik. Két 
ujj közzé véve a daganatot, némileg összenyomható, azonban az 
ujjak közül könnyeu kicsúszik. 
A daganat lüktetése a pulsussal ogyidőben üti meg ujjúnkat, 
azonban hulláma a pulsusnál hosszabb, nagy huUám. Surrauás 
fölötte nem érezhető. Sietoskoppal meghallgatva, távoli gőzgép zúgá-
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sálioz luisolilú. surrogó zörej hallatszik, iiiclvbi' a pulsiislükés olejéu 
vékony, éles hang vegyül és a mely zíirej iniiitk'ii piilsiislökés olőtt 
pillanatra szünetel. 
A talált dagajiat egészen jól, a szenigolyó kisebb fokban az 
orbitába lajdaloiii nőikül \isszatolható, a szomgolyón lüktetés nent 
érzik. 
A loírt syini.)toinák alapján fölállíthatjuk az exophthalmus pul-
saui diaguosisát, de hogy tovább juthassunk, meg kell niinduuuk-
olőtt állapitanunk ennek lényegét, különösen jolen esetre vonat­
koztatva. 
Az exoplithahnns i)iilsansnak íi fő tünete v a n : 1. A szcui 
kiállás, az oxophthalmtis. 2. A szemgödör fölött valahol érezhető 
lüktetés ós 3. A fölötte hallható zörej, a mely tünetek mindenike 
Jolon esetihikben megtalálható. 
Az exophthalmus )jnlsans oka leliot vagy az orbitában, vagy 
a kopün\'aüregbeii (SATTI.I-.UÍ. 
Az orbitában eloidézlieti : 
1. Anenrysma veriun. 
2. Aucurysma trauüiaticum. 
3., .Vneurysma. arteriosovenosiim. 
i. Aueurysnia per anastomosin. 
5. Valódi aogionia. 
G. Valamely igen erezett, lüktető daganat. 
A koponyaüregben eloidézlieti: 
1. Az art. opiithalmica anenrysmája. 
2. A carotis interna anenrysmája. 
3. A carotis interna ruptnrája a sinus caveriiosnsban, a. Iiól 
u. 11. aueurysnia arteriüsoveiiosum képződik. 
Keletkezési módjuk szerint ismerünk önként lútrejíivő és erő-
művi ok következtében fellépő exophthalmus pulsanst, azoiilian ez 
ut(')bbiak sokkal gyakoribbak. 
Az önként fellépő esetek rendszerint hirtelen állanak elő, az 
orőművi eredósi'iek szintén ológ hamar kifejlődnek a sérülés után 
és ezek legtöbbször koponyaalapi törések után kekítkeznek. 
Koponyaala]ji sérülésnél rendszerint oszmóletlenség áll elő, 
üiely néha ineglohotős bosszú ideig is eltarthat, azon kívül vérzések 
kclütkezhetuek a fülből,- orrból stb. Néha az is megesik, hogy a 
sérülés után közvetlenül, vagy néhány nappal később az egyik arcz­
fél megbénul, a mi azuitáii rendszerint elmiilik. 1-iitkán előfordul az 
is, liügy a sérülés után rövid idővel az erős vérzések következtében 
a szemgolyó kinyomni helyéből, a minek oka ilyenkor a szoiuüregi 
kötőszövetnek vérrel való átivódásában van. 
A betegek, mikor magukhoz térnek, először lieves fejfájásról 
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panaszkodnak s nem ritkán sajátságos fej- és fülzúgásróL A (4]-
dalmak rövidesen el szoktak múlni, azonban a zúgás nom, sőt 
inkább erősödik...A betegek legtöbbszíir felső szempillájnkat nem, 
vagy alig tudják mozgatni, szemeik mozgása szintén korlátolt és 
kettős képek lépnek fel a megfelelő izombénulásokkal. A látás a 
sérülés után elég jó szokott lenni, néha azonban ol is veszhet rövi­
debb-hosszabb idő alatt. A liallóképcsség is szejivedhet azon az 
oldalon, a hói a sérülés történt. 
Nemsokára ezek után fellépnek az exophthalnuis feltűnő jelei 
is : az erek kitágulnak, a szem előrenyomul (ez idővel fokozócuk 
i s ) ; legkésőbbre szokott a lüktetés és a szemgödör fölött hallható 
zörej kifejlődni. 
A betegség lefolyását ritkán lehetett egész végig megíigychii. 
A megfigyelt esetekben azonban láthatjuk, hogy a leírt jelenségek 
egyideig még fokozódnak, a lüktetés és a daganat kiterjednek. Ihi 
a folyamat elérte tetőfokát, az exopthalmus, szenüiéjdaganat, che-
mosis részben visszafejlődhetik, a daganat azonban továbbra is feiui-
áll, a subjectiv jelenségek szintén és a látás lassanként elvész. 
Végződhetnek az esetek hirtelen halállal a szeaiüregbol, oriliól 
előjövő vérzések következtében. 
Vannak azonban olyan esetek is, a hót magától visszafejlődik 
üúnden, de visszaesések azért itt is lehetnek. 
Statisztikai adatok szerint az exophthalmus pulsans leggya­
koribb oka a carotis interna repedése a siiuis eavernosusban, a 
mely nem csupán sérülés után, 'hanem önként is keletkezhetik. 
Koponyaalapi töréseknél pedig a sinus cavernosus és a vele össze­
függésben levő képletek hetyzetük folytán könnyen sérülhetnek. 
Ha a carotis interna a sinus eavernosusban megreped, az arté­
riában levő erősebb vérnyomás a vér egy részét behajtja a sinusba, 
melynek erős fala a nyomásnak csak kevéssé enged, ellenben átte­
vődik a nyomás a v. ophthalmica superiorra, melynek fala véko­
nyabb és laza kötőszövetben halad. A nyomás következtében a v. 
ophth. sup. tetemesen kitágulhat s a vértömeg tovább vezeti az 
arteriális vér lökését. A sinus cavernosussal összefüggésbon levő 
idegek is részben az erőművi ok, részben a fokozott nyomás követ­
keztében sérülhetnek meg. 
A mi esetünkben is koponyaalapi törés volt a kiinduló pont, 
a mit részben az anamnezisből következtethetünk, részbon pedig a 
sebészeten 2'/a év előtt készített Rö.vTGn.\-kéi)ekből, melyeken k i \ e -
hotjük, hogy a löveg az iköböl alsó oldalsó részébe fúródott be és 
itt az ikcsont törését és a sinus eavernosusban levő képletek sérü­
lését okozhatta. 
A sérülés helyének megállapításában vezetnek még a, nervus 
oculomotorius részéről fennálló működési zavar ós az abdueeus 
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bénulása, melyek a sérülés után léptek íel és idővel maguktól javultak. 
ÍJgy látszik nem maga a sérülés, hanem inkább a gyógyulás alatt 
fennálló vizenvő nyomása okozta a bénulásokat és a vizen}"ő meg­
szűnésével az idegek rendes vezetése is lielyreállt. 
Az exophthalmus pulsans orvoslásában az esoplnhahnus foka 
és a kísérő tünetek mértéke szerint különböző gyóg^'ító eljárásokat 
kíséreltek meg. A különböző kenőcsök és borogatások alkalmazása 
az enyhébb esetekben, lia a betegség lényegét tekintjük, csak lát­
szólagosan segítették elő az önmagában javuló folyamatot. .\ daga­
nat pnnctióját is megkísérel ték, sőt befecskendezett, véralvadást elő­
segítő anyagokkal (vaschlorid) is jjióbálkoztak. Hosssas digital-
compressióval is értek el egyesek eredményt, lla, erős vérzés vagy 
más sürgető tényező nnatt gyors beavatkozásra volt szükség, leg­
több esetben az artéria earotis couuuuins lekötésével \elcltek véget 
<i folyamatnak. A gyógyítás legideálisabb módja a tágult erek kiir­
tása és a v. ophtii. superioruak lehetőleg mélyen való lekötése 
leinie. 
Jelen esetben az exophthahnus foka nem olyan nagy, hogy 
ebből a szemre valamilyen baj származhatna. A szemen sem kívül, 
sem belől, a háttérben, gyuladás jelei nincsenek. A beteg látása 
teljes, kettős képei nincsenek, subjectiv [lanaszai sem olyan erősek, 
hogy ezek miatt sürgős sebészeti beavatkazásra volna szükség. A 
beteget egyelőre hazabocsátjuk és megfigyelés vég'ett időnként 
berendeljük. 
II. l í i . F i í R A r - A D l i ! d r . : A duüdenalis sondu klinikai jdentösó-
(jéről szól. A duodenalis váladék vizsgálatára a legalkalmasabb esz­
köznek tartja. Ezért kórisméi jelentősége elsőrangú. Nemkülönben 
íontos a szerepe a mesterséges táplálásnál. f l A n u G . x x és D ő r i dr. 
klin. gyakornokok vizsgálatai ezen felfogását csak megerősítik. 
III. BKNKOKK LXSZLÓ dr. és ZSAKÓ ISIVÁ.-Í tlr. : DystropliKX, 
tnusculorum 2)rogressiva (= jurcnilis alak) esete. (Betegbemutatás.) 
B. I. 17 éves polgári iskolai tanuló a beteg-, a, kinek atyja 
55 é. korban halt el tüdőtubereulosisban; anyja él, egészséges ; 
családjában sem hasonló., sem eg^'éb idegbotegség nem fordult elő ; 
elmebetegség, iszákosság, vagy egyéb terhelő momentum — atyja 
tuberculosisán ki\'űl — a felmenő ágakon sem directe, sem coUate-
rálisan nem mutatható ki. A beteg rendszerető, tiszta gyermek volt ; 
5 elenn és 3 polgári osztályt végzett; jelenleg a 4. polgári osztályt 
folytatja és jó előmenetelt tanúsít. Luest, vagy egyéb nemi beteg­
séget és alkohol élvezetet tagad, — nagyon ritkán dohányzik. 
A beteg előadása szerint négy év előtt a mezőn munka köz­
ben a nedves fűre feküdt piheinii ; röviddel a fölkelés után mind­
két csípő izühítében szokatlan gyengeség érzése lepte meg, a mely 
miatt a hegyen át hazafelé vezető útat megjárni egyedül nem volt 
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képus és kisérűjóiiük karján is a kb. félórai útat 3 -4 óra alatt 
totte mog'. Hetek múlva lassanként a csípő izomzat erőtlensége a 
czomb izmaira is reáterjedt. Egy év múlva pedig a l'olyamatba a 
vállöv izomzata ^is bevonatott, figy a váll-, mint a medenoze-őv 
izmaira nézve a tömeg-fogyás az izomzat erőtlenségével párhuzamo­
san jelentkezett, illetve haladt előre. A paresis ós atrophia leg­
nagyobb fokát a bal váll izomzatában érte el. A m. (juatiricepsben 
néha járásnál jelentkező fájdalmaktól eltekintve, érzósi izgalmi jelen­
ségeket a beteg magán nem észlelt. 
K.ét hót előtt vétette fel magát a dicsőszontmártoni kíizkórliázba; 
tegnap este küldetett át hozzánk f)ennitatás ozóljából. 
Koponya a rendesnél nagyobb, assymmetriás, a mennyiben a, 
bal asterion ós a jobb homlokdudor tája mérsékelt fokban elöemel-
kedő; fülek a rendesnél kisebbek, lenőttek ; scáphák keskenyek, 
DAKWIN-OSÚCS jól fejlett. Nasiis adunciis. Spontán nystagimis olykor­
olykor. 
Arcz symmetriás. L'gy az egyszerű, mint a mimikai és egyéb 
összetett mozgások az arezizomzat részéről jól sikerülnek. A m. 
orbiciilaris oris és ooidi jól működnek nüudkét oldalt. Nyelvmozgá 
sok^ rendesek. L á g y szájpadfelek egyenlően innerváltak. Nyelés, 
rágás, hangképzés szabadok ; fojmozgások szintén, minden irányban. 
Pupillák egyenlők és jól reagálnak nűnden tekintetben. 
.\ beteg gyengén táplált, vértelen és vézna csoutrendszerű. 
Külső nemi részek épek, másodlagos nemi bélj'egek — korához 
képest — eléggé kifejezettek. Belső szervek részéről eltérés nem 
találtatott. Vizelése, székelóse rendes. 
Izomzat erőművi ingerlékenysége a sorvadt izomtorületeken 
kifejezetten csökkent. lílektromos ingerlékenység ugyan ezokbou 
(irősen csökkent ; (pialitative normális a reaetio. Az in- és csont­
hártya-reflexek testszerte kialudtak. A beteg jól lát, jól hall. Úgy 
az epikriticus, mint a protojiathieus és mély érzések jól megtartottak. 
]'"'eltűnő a betegnél a su[)ra-, infra spiuatus és az infra clavi-
cularis árkoknak erősen besüppedt volta. Mindkét aeromiou erősen 
előugró ; a regio peetoralisok ellaposodók. A váll Ízületben izesülő 
csontvégek határai jól láthatók, lapoczkák száruyszerűleg ós lazán 
elállóak. 
Karok petyhüdten lógnak le ; mindezen rendellenességek bal­
oldalt erősebben szembetünöek. Mindkét oldali gluteus maximus és 
medius tömegfogyása miatt a trochantor tnaior ós caput femoris 
közti táj besüppedt. Bal paravertebrális vonal mentén az erector 
trunci nak megfelelően — a lumbalis tájon — sekély hosszanti 
árok van. Felkarok és czombok kerületei symmetriásan fogyást 
mutatnak. Az ágyéki tá.jon állásnál kifejezett lordosis, a mely ülés­
nél kiegyenlítődik, Az említett területekhez tartozó izmok tapintásra 
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is petyhüdtebbek, ttideii' behatására a gluteiisok és deltoideusokbaii 
íibrillaris ráiigásuk jelentkeznek. Hasfal izomzata tapintásia rendes 
feszültségű ; mellkas körvonalai a „darázs mellkas"-ra emlékeztet­
nek. Erőltetett légzésnél a légzési segédizmok nehezen vehetők 
^ igénybe. Alkar-izmok, a kis kéz-izmok kevéssé vaunak megtámadva, 
* kis lábizmok éppen nem. 
Felszólítva a beteget, hogy ülő helyzetéből felálljon, ennek 
csak nagy erőlködéssel tud eleget tenni. Leginkább jellemző a 
betegnél a fekvő helyzetből való felállás, mely annyira szépen kifeje­
zett, mint azt az ide vonatkozó képeken szoktuk találin. Ilyenkor 
ugyanis a beteg hasra fekszik, majd térdeit maga alá húzza, miköz­
ben felkarjaival a földre támaszkodik, majd térd izületeit kifeszítve, 
— csípő izületeinek hegyes szögben való behajlítása mellett — állan­
dóan kifeszített felső végtagokkal igyekszik súlypontját lábai felé 
v inni ; majd kezeit térdére és czombjára támasztva, — miut mondáin 
szokás — felkapaszkodik az alsó végtagjain ; könyök izületénél 
fogva — adducált felkarok mellett a beteget felemelve, a lapocz-
kák lazán rögzített volta még inkább kitűnik, a mennyiben ezek 
egészükben fölfelé mozdulnak el. Kezek szorító ereje gyengült . 
Alkarok hajlítói erejükben különíisen baloldalt u!egfogyta,k, felkar 
abducálása, iUetve emelése oldal- és előre felé a vízszintes helyzetet 
csak jobboldalt éri el. A serratus anticus, deltoideus és pectoraliso-
kon kívül a latissimus dorsi működése is lecsíikkeiit, ép így a 
rhomboideusoké is. 
Fenti tényleges mozgásoknál rendkívül szembeötlő az augulus 
int. soapulae előemelkedése. Felkar és a czomb be- és kifelé való 
iorgatásánál az izomzat már kis elleutállást sem képes legyőzni ; 
járás „kacsajárás"-ra emlékeztet, a medencze oldalirányú hullám­
zásai miatt. A lépcsőjárás erősen befolyásolt. 
Érdekes az eset a szórványos előfordulás és a pseudohyper-
trophiák teljes hiánya miatt is. 
IV. LECHNEK KÁROLY előadása : A beszámítás és a joíjorroslás 
kérdése a büntető törrénykönijv reviziőjn (dkaliiiáből- (Lásd Értesítő 
•2()1 - 265. 1.) 
(Mesijelent a „Gyógyászat" 1913. évf. 45. számában egész 
terjedelmében.) 
XIV. s z a k ü l é s 1913. o k t ó b e r 18-án. 
Elnök : KLUMÁK AUOLE. 
Jegyző : KONU.<UI DÁNIEL. 
I. Hiivicsi IMRE. Spondiliiis ankylopoética. Beteg:bemiitatás. 
Tv. Á. 33 éves, napszámos. Betegsége 10 hónap előtt kez­
dődött külső ok nélkül. Semmiféle aetiologiai momentumot sem sike-
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riilt kikutatni ná la ; W a s s u u m a n n negatív. Gterincze lassanként meg-
gíirbült és megmerevedett. 
A különben ép, erős testalkatú íértiboteg liátgerinoe ív alakban 
előre görbült anityira, hogy álla szegycsontjához ér. A gerincz annyira 
merev , hogy az áll és szegycsont közzé csak egy ujjat lehet beszorítaiu. 
Legélesel)b a görbület a dorso-cervicalis részen, mig a lumbalis tájon 
a sagittalis síkban beállott eltérés inkább az éllettani lordosis eltű­
nésében jut kifejezésre. Háromszoros, mérsékelt scoliosisos elhajlás 
észrevehető torsio jelenségekkel. A test egyeli izületei szabadok. Az 
idegrendszer részéről számbavehető zavarokat nem lehet kimutatni. 
Teljesen merev az oceiput és atlas, \ alamint az atlas és epistropheus 
közti Ízület is. l i o E S T u E N felvételeken a dorsooerviealis részen a csi­
golyatestek árnyéka összefoly egymással és a nyúlványok és oldal­
izületek árnyékával ; lejebi) a csigolya közti hézagok kivehetők. 
A bemutatott kóralak külső megjelenésében a B u c h p i c h k w féle 
típushoz hasonlít, azonban aetiologiájában sem öröklés, sem luos, 
som trauma nem szerepelnek, valamint hiányzanak az idegtünetek 
is. Prognosisa quoad restitutíonem kedvezőtlen. 
II. Szabí Í .h ' )zs i !F: Két ideggyójji/ászaii ctict bemutatásu. 
1. A conus inedullaris és eaudd cquiiia traumás laesiója. 2V> 
éves, napszámos f. évi szep. 2-án azzal a i)ajiassz d jelentkezett, 
hogy két hónap előtt egy fáról leesett, likkor elvesztette eszméletét. 
Nohány napig volt eszméletlen, mikor magához tért, alsó végtagjait 
nem tudta mozgatin, székét, vizeletét tartani nem tudta. 
Vizelete folyton csepegett, széke szivárgott anélkül, hogy érezte 
volna; nemi képessége azóta elveszett. líleinte nagy fájdalmai 
voltak a koreszttáján, hólyag, végbél, gát tájékán és végtagjaiban. 
Állapota lassan javult. Fájdalmai enyhültek. Végtagjait is mozgatiű 
kezdte. Egy hónapja már Járni is tud. Vizelete időnkint kiürül, 
a, nélkül, hogy érezné. Vizelési ingere nincs. Széke is 2—3 nap­
iján ürül. Sem merevedése, som nemi ingere nincs most som. 
A vizsgálat bal oldalt a III., IV., V. sacralis segmeutnm be 
idegzési területén, valamiut a bal ezomb hátsó, medialis részén 
a ozomb felső haimadában, továbbá jobb oldalt a IV. és V. sacralis 
segmentuninak megfelelő tei ületen órinlési, hideg meleg és fájdalom-
érzés hiányát mutatja. A nyomásórzés és uyomásfájdalom "is csök­
kent. Alsó végtagok mozgása szabad. .V bal Achilles inreflex nem 
váltható ki, a jobb Achilles inreflex és mindkét patellaris rellox 
normális. Hasi reflex, crennister és talpi reflexek rendesek. Analis 
reflex hiányzik. Teljes elfajulásos reaetio a sphincter ani exteruusban 
és a levator ani-ban. Végt)él, húgycső és hólyag nyálka hártyája 
anaesthesiás. Incoutinentia in-níae et alvi. Impoteutia coeinidi. 
Hetegnél a bántalom székhelye a coiuis mednllarisl)an. illetőleg 
a canda equiuában koresendő. A tünetek s^-nunetriás elholyezödése, 
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továbbá a kezdetben volt nagyobb fájdalmasság a cauda laesiója 
mellett szól, valószínű azonlian, hogy a conus is sérült, (dáma-
toinyelia eonns). Kzek a tünetek csak a commotio cerebri tüneteinek 
cluníltával hMtek nyilvánvalók. A baj oka a trauma. A betf^g álla­
pota előre láthatóan, lényegében változatlan marad. 
:i. A rieri:us iiiedianus isoldlf InHiiddsa. öli éves, nem iszákos 
lérfl, három iiét előtt jobb köuyíikével bal kéztőiziiletéro támasz­
kodott, mialatt bal keze egy asztalon feküdt, ilyen helyzetben egy 
órahoszat l)oszélgetett.. Ekkor vette észre, hogy bal keze elzsibbadt 
és fáj. ,A kezét minden irányban jól tudta mozgatni. 
A vizsgálat a bal kézen a kéztő ízülettől distal felé, a kéz 
\(ilaiis felületén a n. medianus érző beidegzési területének pon­
tosan megfelelő anaestiiesiát talál, mely azonban partialis, a mennyi­
ben a nyomás, nyomásíájdalom és helyzetérzés eléggé megtartatott. 
Két heti kezelés után már fájdalomérzés és extrém hideg és meleg', 
érzése is visszatér, csak az epicriticus érzésekkel szemben van még 
kilejezett hypaethesia. 
A beteg a bajt úgy szerezte, hogy mint megmutatja, pon­
tosan a n. mediaiuis kéztő ingerlési pontjára könyíikölt. Minthogy 
perifériás ideg enyhébbfokú nyomási bénulásáról \ a n szó, piw hét 
múlva teljes gyógyulás várható, Errlokes, hogy a bénulás csak 
az idfg érző ágait illette, a motoricus funetiók és a villamos inger­
lékenység-a 11. medianus által beidegzett kézizmokbau teljesen normális. 
III. BKNKUHK LX.^zi.ó és ZSAKÓ IsrvÁx előadása: Juveiiills 
pHr(d,ysis prof/ressivn. (E. Eitesítő 266 —2f)8. 1.) 
IV. BKNUDKK LÁ-ÍÍZLÓ és ZSAKÓ ISTVXN előadása : Spastieus spi-
ii.fdis parcd,ysis esete Értesítő 269—271 . 1.) 
V. BKXKUKK LÁSZLÓ előadása : ,̂ IC'?Í< traumás cereheUaris ataxia 
esete ( L . Értesítő 272—274. I.) 
YI. ü i T R Ó i GXBOK előadása : A kanesalsái/ orthopapdiktis keze­
lése. A kancsalság kérdése szemorvosi megvilágításban. Anatómiai 
nyugalmi helyzet. Convergeiitia és kancsalság. Hypermetropia és 
eonvergentia; niyopia és convergentia. Anisometropia: a kisfokú 
aiiisonietropia elterjedt volta. ííinocularis látás. Fuzio, fuzioíiőség, 
hiziokénj'szer. Exclusio. A kancsalság kifejlődése a periodikus kaii-
csalságtól a monokularis kancsalsá.gig. Amblyopia. A kancsalság 
kezelése, műtéti indicatio, orlhopaedikus kezelés indikált volta. Az 
kmblyopiás szem látása. Atropin kura a gyermekekné l : váltakozó 
szembekötések. Az optikai correctio kérdése, Bimacularis látás, az 
exclusio leküzdése, Fuzioösztön felkeltése az utóképekkel, Monocn-
laris gyakorlás, Fuziobőség fejlesztése. Mélységbecslés, (Megjolent 
egész terjedelmében a „Szemészet ' 2. számában,) 
Hozzászól: IMKH Józsuif dr. Rámutat arra a nagy olöhaladásra, 
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mely az utóbbi években észlelhető a szem működési hibáinak kija­
vításában s az ilyeu kijavításoknak nagy jelentőségére a szem hasz­
nálhatóságát illetőleg. Különösen fontosnak tartja annak a tudatnak 
terjedését, hogy"-a kancsalság csak egy speciális esete a kétszemes 
látás igen gyakori hiányzásának s mivel gyakoribb, még fontosabb-
nak látja azt az esetet, mikor kancsalság n é l k ü l (lappangó l^ancsal-
S á g k é n t ) van meg ez a hiba. Aiivel a kétszemes látás a DITHÓI 
d r . - t ó l leírt módokon és teljes optikai kijavítás után lielyreállítható, 
s ü r g ő s kötelesség az ilyen állapot felfedezése és kezelése, a mihez 
az iskolaorvosok és szemészek közös és kitartó n u n i k á j a kívántatik. 
Ennek eltervezése, részletes megszabása a szemorvosok feladata lesz. 
XV. s z a k ü i é s 1913. évi o k t ó b e r hó 2 5 . - é n . 
Elnök : DAVTUA LKO. 
Jegj 'ző : IVONRXDI DÁNIKIJ. 
KKNHDKK LXSZI.Ó : A yoijiichi-fóle Luetin-md parcdi/tíens hete-
(feknél végzett l)őrreaktiókról. Szerző az irodaion adatok előrebocsá­
tása után reátér az oltás teclnnkájára ; ismerteti a negatív és positiv 
reactiük alakjait, az észlelt secundiir és torpidformákat. Hang­
súlyozza, hog}^ a reactiók leolvasásánál nem csak azoknak egy 
tulajdonsága, pl. a felületi kiterjedés, hanem az összreactio veendő 
figyelembe, mert csak Így kerülhetők el biztonsággal a techiiikii 
különbségeiből eredő hibák. 81 paralyticusnál végzett reactióból 
28 = 34-(T''/O erős'-, 2.3:= 28-4»/O „kíizéperős" és l4=17-4"/o „gyenge" 
reactiót adott, 1(5= 19-7"/„-ben negativ volt az oltás eredménye. 
10 dementia praecox-baii szenvedő egyén kíizűl egy adott „gyenge-
jelzésű reactiót. 
Három luos eerebri-ben szenvedőnél feltűnően nagy „gumma-
szerű" reactiókat észlelt, szemben a 81 paralysisos esetnek általá­
ban torpidabb reactióival. A különbségeket 2 aquarellfcstményeu és 
2 monlage-on mutatja be. 
A W A s s E R M A N N - r e a e t i ó n a k STEIN és MÜLT.ER által észlelt meg­
változása egy esetben sem fordult elő. Erysipolas-szerű reactiót 
nem látott. 
Neosalvarsan a gummaszerű reactiót nem befolyásolta. 
A lues cerebrinél talált igen erős reactiók közfll egyiket szö­
vettanilag is feldolgozta. A górcsövi lelet, a melyet VESZPRÉMI tanár 
ellenőrzött, érdekes az óriássejtek, epitheloidsejtek és az infiltratiós 
teriiletek elhelyezkedése és alkata miatt. 
A N o G U C H i - f é l e hietin befecskendezésekkel egyidejűleg W A S -
SEEMANN-reac t iók is végeztettek összehasonlítás czéljából. 
JEGYZŐKÖNYVEK. 291 
Osszef'iig'gés G tekintetbon n e m volt tálálható. A WASSETÍM.ÍNN-
rnaetiók a kontroll kedvéért a bőrg'j'óo'yászati kliihkán végeztettek. 
A Nor;üOHi-tól kapott luetin egy részét CJKDHR tanársegéd volt szíves 
átengodin tovább kíséiáetozés czéljából. (Megjelent egész tetjodol-
mében az ,.Orvosi Hetilap" 1 9 1 3 . évi 46. s z . - ban . ) 
Hozcásznlás: GÉBRr. .IXNOS dr. A roactiót liatározottan speiá-
lieiisnak tartja, n u d y a z o n b a n inkái)b a syphilis késői alakjaiban 
kíivetkczik l)0, tehát ott, hol a W.vssKRMAN.N'-féle reaetio néha eser-
biMihagy. Soji i a h g . , sem a salvarsan-kezelés nem befolyásolja. 
É[)pon ezért a syphilis gyógytilt voltának megállapításánál jól hasz­
nálható, moi ' t ha a W.-reaetio imgativ volta mellett a Inetin-reaetio 
is e l m a r a d , a, gyóg^ 'u lás t igen valósziin 'niok mondhatjuk. 
XVI. s z a k ü l é s 1913. évi n o v e m l i e r h ó S . - á n . 
líhiíik : 1\ l i :mák A n o i . i ' . 
degyző : K o n r á d i DÁNiKr. 
f. tiiÍBicR J á n ' o s bemutat : a) cuy 1 9 éves leányt, kinél majd-
nciu egész arczára rálerjedő Ln[)us crythomatodes \ au jolen, mely 
kb. 2 éve áll l'onn és lassan terjed továbl). Foltiinő az igen nagy­
fokú elszarúsodás, moly főleg az orrháton tetemes. Foglalkozik a 
IV)lyamat aetiologiájával és annak a tuberculosishoz való viszonyával. 
Szojnbeállítja az oz irányban végzett vizsgálatokat és arra az ei'od-
ményro jut, liogv azt a kóros folyamatot, melyet nh 1, e.-nek n(n;e-
zíiidc, moly egy lassan terjedő chronicus gynladás, mely exulcoratio 
nélkül hoggszerü atrophiához vezet, gyakran a tuborculosis bacilhis 
idézi elő, azonljan más külöul)öző okok is olőidézhotik. Mint ilyen, 
néni tartja egységes be tegségnek; h) egy 22 éves embert, kinél 
súlyos Rúpia syph. van jelen. Az illetőnél a fertőzés 4 hó előtt 
történt, mofy után már 2 hó múlva a most is meglevő súlyos elvál­
tozások léptek fel. P'őleg a thorapiájával foglalkozva kiemeli, mily 
bámulatos hatása van ilyen esetekben a salvarsannak, melyet kis 
dosisokbau ((J-:^ -O'S neosáívarsan) adunk. 
I I . APÁTHY IsTV . ÍN e lőadása: A Idvúlaszió szervek különleqes 
föstődése resorcina fuchsinával. (Készítmények bemutatásával.) 
I I I . ACS-NAGY ISTVÁN előadása : 4 tildütuhermlosis korai dia-
gnosisa a Koeh-féle tuhereulinmd. A tüdőtuberculosis korai megálla­
pítása igen fontos nemcsak a beteg, hanem a nemzetgazdaság szem­
pontjából is. A halálozás kétségtelenül tetemes alászállása nnüntja 
ezt a müveit államokban. 
Mi a tnbercnlin kórjelző értékét a. vázolt szempontokat tekint\-o 
taindmányoztuk. Ezzel kapcsolatl>an ezéhud< a tnborculiunak a 
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gyakorlatban a lehetőség szerint való általánosítása is. Természetesen 
a tuberculin hatását mindig csak a kliihkai tünetek összességével 
e g y ü t t értékosíteitiik. 
Adagolási módszerünk a nn')dosított Kocn-lele eljárás iuna 
különbséggel, hogy mi nem emelkedünk lOO m g r . - i g . Szerintünk 
az 5-Ot) mgr. adag — mint Inginagasabl) — teljesen elégséges. 
Adagjaink tehát 0-2, 1 0 , 5 0 a szükséglnv. képest. 
lÜl esetünk kcizűl l.'SO-nál a köpet állandóan baeilhistól m i m -
tes. 22 esetben a tnbercnlin b e l ' e c s k o n d é s e után a kíipct baeiilus-
tartalmúvá lett. 9 beteg, a kiknek k ö p e t é l x M i bacillusokat m n n talál­
tunk, az 5 0 mgr.-ra nem hatott. 
A 130 eset közül az esetek felében a tubí^rculin hatása a 
bol'ecskendés után 12—18 óra múlva jelentkezett, i i i tkább mái- a 
liatás föllépése a 6 —12, még ritkálíb 1S--24 óra és 3ü —48 óra 
között. Végre a 48—GO és az t—G óra kíizütt beálló hatást lísak 
1 — 1 esetben észleltük. 
A lázas hatás tetőfoka a reactiónak rázóhid(?ggel, avagy l>or-
zongással való lollépésétől ITigg. 
A hőmérséklet az esetek túhiyouK'i számában folytonos. Noliány 
esetben a már elmidt lázas hatás után újabb reaetio állott elő 24 
órán belől. 
A lázas hatás rendszerint 1, ritkábban 2 s nnig ri tkábban 3 
nap alatt zajlott le. 1—1 esetben azonban észleltünk (>, 7 és tl'/.^ 
napos lázas hatásokat is. 
.\ hoemelkedés után a főfájás, bágyadtság és a háiiyásinger 
voltak a leggyakoribb általános tünetek. 
A tuberculinnak a tüdőcsúcsban h'iUépő hel^d hatását — szürty-
zörejek alakjában — csak 14 esetben kaptuk. Éppíui ezért mi a 
tuberculin helyi hatását — a tüdőinlierculosisnál — n e m tartjuk 
fontos tünetnek. 
A szúrási hatást csáknem minden esetben é s z l e l t ü k kischi)-
nagyobb fokban. 
A tuberculinnak az általános anyagcserére való hatását az 
előzetes pár heti észlelés alatt elért állandó hízás után ítéltük meg. 
A hatás e tekintetl)en különböző volt. Előíordull, hogy alacsony ós 
rövid idei lázas hatás után fogyás volt és viszont. .Vláskor magas 
és hosszabb idei lázas hatás után erősebb a gyarapodás , mint ;da-
csony és rövid idei reaetio után. 
A physikai elváltozások és a hatást létrehozó tubereulin-adag 
mennyisége között kapcsolatot nem kaptunk. Az esetek u. i. válo­
gatás nélkül felerészben l'O ingr., felerészben pedig 0 2 és 3'0 
mgr.-ra hatottak. 
A tuberoulinhatás a physikai tünetek összességével szemben 
nincsen előnybon. A gondos betegészlelés mellett alkalmazott physikai 
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X V i l . s z a k ü l é s 1913. évi n o v e m b e r h ó 15.-én. 
Elnök : DAVUJA LEO. 
Jegyző : KONRADJ D Í N I E L . 
I . HATJEGÁN (5YÜI.A : Egyoldali dohveröujjalc az amis aortae 
és artéria anonyma aneurysmájánál. (r^emutatás.) E g y eset kap­
csán ismerteti az egyoldali dobverőujjak keletkezési és előfordulási 
viszonyait. Ezen ujjdeformatio kifejezett esetét észlelte egy 4 1 éves 
férfinél, kinél a lisicalis és R ö s T G E N - v i z s g á l a t egy az arcus aortáéról 
az artéria anonymára reáterjedő aneuiysmát mutatott. Az eddigi iro­
dalomból 1 5 hasonló esetet gyűjtött összo, de ezek közül is csak 
öt van kliinkailag bebizonyítva ; a többi esetekben az egyoldah dob-
verőujj nem áll közvetlen oki összetüggésbou az aneurysmával. 
I I . HATIEGÁN GYULA és DÖRI BÉLA előadása: Adatok a pel-
lagra tünettanához. Beszámolnak azon gyomor-bél vizsgálatokról, 
melyeket az utóbbi két évben a klinikán előforduló pellagrás bete­
geken végeztek. A gyomornedv elválasztás csökkenésével kapcso­
latosan teljes achlorhydriát és apepsiát és az összsav nagymértékű 
megkevesbbodését észlelték, ezzel szemben a pancreas- és bélfuuctio 
( W o H L G i í M u r n - , S c H > n n i ' - é t r e n d ) rendes viszonyokat mutatott. Vizs­
gálataik alapján a gyomor-bélrendszer hibás működésének eardinális 
kiindulását a gyomor lefokozott működésébon koresik. 
Hozzászól: BENEDEK LÁSZLÓ. A pellagra egyrészt igen gyakran 
van psj-chosisokkal cbmplicálva, másrészt pedig a különböző elme­
betegségekkel kapcsolatban klinikailag az endomiás p.-val identi-
cusnak látszó tünetcsoport ,,Syudromes pellagrenx" nem éppen 
ritkán észleltetett. 
Ezen psychosisok egy tekintélyes "/P-át (pl. MAIER F R . esetei­
nek lOOo/o-át) a melaiicholia alkotja, gyakran „raptusszerű" anxie-
tással. 
Értesítő (orTosJ szak) 1913. 20 
vizsg-álati eszközeink n. i. i i i i n d i o - mutatták a korai tüdőtubereulosist 
a tuberculin adása előtt. 
A tuberculin adása után jjositiv köpető eseteinknél a lázas 
hatás az utóbbi sajátos voltát mutatja. 
Szövődést csak 1 esetben észleltünk múló véres vizelés 
alakjában. 
A tuberculin alkalmazását — az ellenjavalatok legszigorúbb 
betartása mellett — az orvosi gyakorlatban is ajánljuk. Természetes, 
hogy a tuberculin hatásának tüiuíteit a meglevő klinikai tünetekkel 
mindig össze kell egyeztetnünk. 
íHscussio: I s s B K ü T z BÉI.A, JANCSÓ Mn<i.ós. 
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Gyakori tünet a negativ órzéstonussal járó elmebetegségeknél 
az elválasztások csökkenése ; viszont az is előfordul - - n e m éppen 
ritkán —, hogy a p.sychoticus tünetek visszafejlődésével az általuk 
kiváltott testi tünetek visszafejlődése nem tart lépést, sőt ezek hosz-
szabb időn át — önállóan — fennmaradhatnak (pl. a „szorongási 
mozgások" stb.). 
Felszólaló utal továbbá a különböző dementiafajoknál észlelt 
gyomorsósav csökkenésre, hivatkozva többek között IjEUBuscnBK és 
ZiEHEN (1892.) vizsgálataira a dementia paralytica progressivánál. 
A „Dementia pellagrosa" szintén elég gyakori combinatio. 
Mindezeknél fogva figyelmeztet arra, hogy a szerzők által is 
talált sósavcsökkenés indirecte a complikáló psj^choticns jelenségek­
ből is levezethető és n e m okvetlen az általános intoxicatio által fol­
tételezett direct tünetnek fogandó az fel minden esetben. 
Érdekesnek tartaná az ilyen irányú vizsgálatokat. 
Mindez, a felszólaló szerint, legkevésbbó som érinti a szerzők 
munkájának értékét. 
I I I . BENEUJCK LÍÁSZLÓ előadása: A Broivn—Sé(p.iard-féle bénu-
láshoz. ([Bemutatással.] f... Értesítő 275 - 280. 1.) 
XVlll , s z a k ü l é s 1913. évi n o v e m b e r hó 2 2 . - é n . 
Elnök : KI.UMÁK APOLP. 
Jegyző : KONRXDI DÁNIEL. 
I. IMKE JÓZSEF : Tehén szarvától okozott szemsérülés esetét 
mutatja be. Idősebb földmíves nov. 5.-én heves ütést szenvedett 
jobb szemén tehene szarvától; nagy szikrázást látott szeme előtt, 
heves fájdalmat érzett, vér szivárgott hosszabb ideig a szemrésből, 
de el nem szédült s nemsokára folytatta a dolgát. Szemhéjai azon­
nal bedagadtak. Másnap a szemklinikán jelentkezett, hói a követ­
kezőket találták : A fölső szemhéj igen vastag, nagy véraláfntástól 
feketés, lelóg az a lsóra ; belső zug közelében a szemhéjszélen tépett 
felszínű, mintegy 4 mm. mély szakadás (coloboma); a szemhéjak 
széthúzásakor: a cnj.-bulbi felül, a szarúszéltől 3 - 4 mm.-nyire eső 
félkörbon beszakadt, reáfekszik a szai-únártyára, a kötőhártya sebe 
szélesen tá tong : a sclora ép. A szemgolyó f5 mm.-nyire áll előre, 
teljesen mozdulatlan minden i r ányban ; kézzel is alig mozdítható, 
az orbita feszes kitöltése miatt. A szarúhártya ép. j^n. közép tág, 
nem reagál, féuyérzete v a n : a szemgolyó belseje tiszta, háttérben 
semmi kóros, látó idegfö erei talán kissé szűkebbek, mint a másik 
felől. A három súlyos változás : exophthalmus (szemgödörbelí vér­
zés), szemizmok teljes bénulása és vakság bizonyosan azonos ana-
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tomiai okból keletkezett, de nem lehet könnyen megjelölni, miből. 
Klöadó nem hiszi, hogy mind a három mozgató ideg megbónuh 
hatott volna, csupán a vérzésből, vagy a tehénszarvnak a bnlbus-
és szemgödörfal közé való behatolásától és az e miatti kiemelke­
désből (evulsio), valósziuübbuek tartja, hogy az orbita esúcsábau 
csontrepedés történt. Mintegy 2 hét alatt, a bemutatásig, az exo-
phthalnuis alászállott, a látás kézmozgás észrevételéig javult, de 
sorami mozgás nem tért vissza. 
II. FESZT GYÖRGY előadása. A lőfegyverek tartását, illetve 
ezeknek és a töltényeknek eladását hatósági engedélyhez kötő városi 
szabályrendeletnek hatását intézetünk is megérezte. Volt idő, a midőn 
már arra kellett gondolni, hogy az említett fegyverekkel okozott sértések 
egészen eltűnnek intézetünk anyagából. Annál csodálatosabb, hogy 
most legutóbb 10 napon belül egymásután 5 lőfegyverrel okozott 
sérüléssel foglalkozhattunk s egy a sebészi klinikán kezelt 6-ik 
sérülésről, öngyilkoságnak kísérletéről is értesültünk. A hat eset 
között volt: 'á öngyilkosság, 1 öngyilkosság kísérlete, egy ember­
ölés és egy gondatlanságból okozott testi sértés. 
Minthogy főként a két utóbbi eset törvényszéki orvosi szem­
pontból érdekes, azokat rövid ismertetés mellett bemutatin kívána­
tosnak tartottuk. 
Az emberölés havasi községben történt. Régi ellenségét az erdő-
őrt a falú népe üldözőbe vette. Az illető a Szamos széles hídján 
menekült ; üldözői nyomon követték; menekülés közben egyszer a 
megtámadott a levegőbe lőtt, majd a hídon átérve, a mikor látta, 
hogy a szemközti legelőről is ellenség közeledik, a hídon utána 
a siető tömeg felé lőtt. A lövés a tömeg élén haladó vezért érte, 
a ki a tanúk állítása szerint megtántorodott, mintha ogj'c-t lépett volna 
és elterlüve a földön mozdultatlauúl ott maradt. A nyomozással kapcso­
latos orvosi szemle a nyakotr egy lövési sérülést és elvérzési halált 
állapított meg. 
A halottnak későbbi törvényszéki megvizsgálása megállapította, 
hogy a nyak mind két oldalának legalsó részén, közvetlenül a 
kulcscsont közepe felett egy-egy eléggé szabályosan kerek lövési 
seb van. Mindkét sérülésnek megfelelően az ing, a bárányprémntel 
bélelt bekecs és az ujjas gallérjának alsó része át volt ütve. 
.\ kettős . nyílásnak látása a jelenlévők egy részében azt a 
gyanút keltette, hogy az illetőre kétszer vagy legalább is két golyóra 
töltött fegyverből lőttek. Az orvosi vizsgálat azonban kiderítette, 
hogy a két nyílás egymáshoz tartozik, hogy a golyó a nyak alsó­
részének lágy részeit a homloki sikban haladva vízszintesen keresztül 
fúrta. A bemenetnek ésagolyó kijövésének nyilasát, a melyeket egymás­
tól éppen a nyak lágyrészeit illető és sebesen haladó golyó által okozott 
sértések eseteiben nehéz megkülönböztetni, ebben az esetben már 
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a ruházatnak visolkedéso is jelezte, a meuuyibeu a uyak baloldalán 
levő sértés helyén a bekecs báránybőr bélésének szőrzete, mint egy 
vastag ecset kil'olé nyomult. Megjelölte bemeneti nyilasként a jobb 
oldali sérülést az is, hogy ez kisebb, szabályosabban kerek volt, hogy 
szélein hámhorzsolásos, lieskeny gyűrű mutatkozott, a mely az ellen­
kező oldal sérülésén hiányzott. Ólom szemcséket, a melyek Deme­
ter tr.-nak közelebbről előadásra kerülő vizsgálatai szerint még nagyobb 
távolságból jövő lövések eseteiben is a bemeneti nyilas környékén fel­
találhatók, ebben az esetben nem találtunk, a mi a 60 lépésnyi 
nagy távolság mellett nem is meglepő. 
A halál beállásának körülményei, a helyszíni szemle és a 
halalottvizsgálatnak adatai a mellett szólottak, hogy a halál rögtön, 
úgyszólva a lövés pillanatában beállott. Ez adatok megczáfolták az 
elvérzést; a halott fekvő helyén a földön alig tenj^ér nagyságú 
vékony rétegű vérnyom volt s a ruházatnak bevéreződése sem árult 
ol nagyobb vérvesztést, ennek nyomait a halottvizsgálat sem állapí­
totta m e g ; sőt a halott belső részei úgyszólván rendes vértartalmúak 
voltak s a sérülés az elvérzésre kellő nagyságú kaput nem nyitott. A lő-
csatorna u. i. az egyik bőr gyűjtöér megszakítása iü.án, a nagyobb 
vérzések sértése nélkül haladt keresztül a nyakon, útközben a lég­
cső hátsó falát közvetlenül a gyűrűporcz alatt roncsolva. A fenforgó 
körülmények között 3 halálokkal kellett számolni, nevezetesen a 
levegőemboliával, fulladással, és a ú. u. Shokkal, imbibitióval. A 
víz alatt megnyitott szívben levegő nem rejtőzvén, a levegő embolia 
nem jöhetett szóba. N.ehezobb volt a másik két halálok közül a való­
dinak a kiválasztása; a légcső roncsolás, a mely annak Jelapulását 
idézte elő a fulladás előidézésére mindenesetre alkalmas volt, tekin­
tettel azonban a halál beállásának hirtelenségére, a vérömlés csekély­
ségére, a sérülés vérbeszűrődésének kis fokára, a másik halálok 
vált valószínűbbé. 
A másik eset gondatlanságból okozott testi sértés esete annyi­
ban hasonló az előbbihez, hogy a golyó a testnek erre kevésssé 
alkalmas helyén vájt magának két nyílást, okozva csatornát. A sérü­
lés áUítólag úgy keletkezett, hogy a terheltnek kezében egy 12 
mm.-res revolver véletlenül elsült. A sérülés alakja egészen szokat­
lan : a hasnak jobb oldalán a bordaív szélénél a fehér vonaltól pár 
haráutújjnyíra legfelül egy hoszirányban elnyúlt horzsolás, azután 
egymástól 15 cm.-nyi távolságban, egy vonalban két kb. egyforma 
nagyságú kerek anyaghiány tűnik fel. A ruházat viselkedése és a 
magasabban fekvő sérülés szélein levő horzsolás elárulta, hogy a felső 
nyilas a bemenetnek a nyílása. A golyó tehát balról, felülről ferdén 
jobbra és lefelé haladó irányban, mintegy érintőlog hatolt keresz­
tül a has falon. Ez csak úgy történhetett, ha a fegj'ver, tehát a 
terhelt keze is jóval magasabban állott, mint a sértett ; de még egyéb 
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feltéttíl is szükség'os volt a sérülés keletkezéséhez, ucvezeteseii a has 
bőrének ráiiozbaszedődése; a sérülés úgy keletkezett, hogy a sértett 
a lövés pillanatában ült a sértett oldala felé meghajolva, a terhelt 
pedig mellette fenn állott. 
Egy további közös vonása ennek az esetnek az előbbivel az 
is, h. a hason levő két sértést, kivált a sértett álk') helyzete mellett 
tarthatták volna két lövéstől, illetve két golyótól eredetinek. Ilyen 
tévedések a törvényszéki orvosi gyakorlatban, illetví! a lőfegyverek átal 
okozott sérülések körüli nyomozásokban nem is nagyon ritkák. 
Képben bemutathatok egy esetet, mely szinten iutézetiinben 
került évvekkel ezelőtt észlelésre: a 14 éves liúriak farán levő 
sértést seréttel töltött fegyver állítólag véletlen elsülése okozta. Azon­
ban a terheltnek ez a védekezése gyanús színben tűnt fel, a 
nnkor megállapítást nyert, hogy a faron levő sértésen kí\'ül a végbél 
nyílás mellett is van egy második külíiu álló sértés. Az alaposabb 
vizsgálat azután kiderítette, hogy két sértés tisszofügg, hogy a vég­
bél roncsolás a faron levő sértés lőcsatornájába esik. 
A másik három esetnek különösebb érdekessége nincs, elte­
tekintve attól, hogy egünknél a lövés helye a mellkasnak szokatlan 
helyén magasan az első borda széle alatt közvetlenül a szegycsont 
mellett volt. Mindhárom mell-lövés útján elkövetett öngyilkosság. 
III. LECHNEB. KÁROLY: A.S impressziókról és a reuelácziókról. 
Hosszú évek során eszközlött megfigyelések és kísérletek' 
alapján előadó a következő eredményekre jutott : 
1. Az intpressziók olyan porczepcziós érzések, a melyek elég­
telen, vagy hiányos ingerfelvétel mellett, túlerős, de összcjvágó reflex­
visszahatások okából érzéki csalódásként keletkeznek. 
2. A revelácziók hasonló jelenségek, csakhogy tökéletlen 
reprodukcziós képzetekből erednek, ha azokat igen heves reakcziók 
kísérik. A reakcziók többnyire aífektusos visszahatások alakjait öltik 
magukra, a melyek tévedésnek minősítik az eseményt. 
3. Mindkét jelenség élettani határok között is elől'ordid, a mikor 
úgy a csalódás, mint a tévedés korrigálható. 
4. Mihelyest ez a korrekczió többé n e m lehetséges, kóros 
tünetekkel állunk szemben. 
5. A kóros impressziók és a kóros reví ' lácziók az ingert fel­
vevő szervek beteges gyöngeségéből, valamint a reakeziós szervek 
túlságos ingerlékenységéből származnak, a nn többnyire öröklött 
ideges alkat, vagy szerzett ideges hajlandóság alapján fejlődik ki. 
6. A kóros impressziókból és a kóros revelácziókból könnyen 
téves eszmék keletkeznek, a melyek korrekczió hiányában állandó­
sulnak, a belátás számára hozzáfórhetetlenekké válnak, az őket 
felhasználó értelmi munka által rendszerbe fűződnek, az öntudat 
összes tartalmába belekapcsolódnak és végre az egész egyént lelkileg 
átalakítják. 
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XIX. s z a k ü i é s 1913. d e c z e m b e r hó 6 - á n . 
Blnok ; DAVIDA LEO. 
Jegyző : KÍ>NRXI)I D Í N I I : L . 
L LviKE JÓZSEF: .,Az' anisometropia jelentőségéről." 
Előadó a felemás fénytörés fontosságát abban látja, hogy leg­
hathatósabb előmozdítója a kanesalságnak s a két szem fénytörésbeli 
különbsége miatt kancsalság nélkül is igen gyakran az egész életen 
át tartó egy szemes látás, mel^^ az egyént sokféle foglalkozásra 
alkalmatlanná teszi. Az egyetemi szemklinika forgalmából vett ada­
tok közlése után megállapítja, hogy gyermek korban (körülbelől a 
15 évig) mindenki elfogadja a két szemet egészen javító, tehát 
különböző üvegek rendelését, s hogy a legtöbb felemás szemű egyén­
nek nincs jó kétszemes látása, de ez a fénytörés pontos kijavítása 
után fiataloknál helyre áll ; ezt a kijavítást az egész életre kiható, 
a szemek teljes használhatóságát biztosító rendszabálynak tekinti. 
Előadja, mily szabálytalanul, rendszertelenül látszik kialakulni a 
két szem használatának módja, a felemás szeműeknél : a két szem 
szabályos működése, az egyik szem képeinek kizárása, a váltakozó 
használat, a kancsalitás ; de a helyzet fejlődése, a fénytörési hiba 
minősége s a látás különböző élessége mellett leginkább a szem­
izmok egyenletes vagy aránytalan fejlettségéről, ú. n. egyensúlyi 
állapotától függ. Ismerteti az izom-egyensújynak ós a szemek ú. n. 
nyugalmi helyzeteinek megállapítására szolgáló módszereket és 
eszközöket, melyekkel azt találta, hogy 6 - 2 0 év közti korban levő 
egyéneknek mintegy /̂g része nem hir jó kétszemes látással s az 
ilyenek tetemes részének, főleg az anisometropiásoknak, nincs ará­
nyos izom-működése a két szemen. Minthogy pedig felnőtt egyénen 
már a különböző fénytörés nem sokszor javítható teljesen, (mert 
az egyik szem addig elnyomott képe is az öntudatba tolakodik s 
zavarja a fusio követelésével az addig megszokott nyugalmas 
egy-szemes látást), minél előbb keli a helyes szemüveg használatát 
megkezdeni s ebből az érdekből sürgősen ajánlja, hogy a, tanulók 
szemeinek megvizsgálására, sőt általában érzékszerveik hibáinak 
kutatására az iskolaorvosok a részükre tartott tanfolyamokon rend­
szeresen gyakoroltassanak. 
I I . IIA-ITIÍGXN t x Y U E A e lőadása: Az aliinentaris i/alactosuria kli­
nikai jelentőségéről a máj kiilönhözö megbetegedéseinél. 
4 1 esetre vonatkozó vizsgálatról számol be. Vizsgálatai alap­
ján, kimondja 1. hogy az alimentaris galactosuria az icterus catarrha-
lisiiak állandó kisérő tünete. A kiválasztott galaetose menn^'iségé-
nek ismerete alapján még elkülönítő kórisménél is felhasználható 
egyéb icterusszal járó máj-megbetegedésekkai szemben. 
2. A galaetose beadása utáni hőemelkedést cholangitis esetei­
ben nem tartja szabályszerűnek és állandónak. 
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XX. s z a k ü l é s 1913. évi d e c z e m b e r h ó 13.-án. 
Klnök : KLTJMXK ADOI.F. 
, J ( ! o y z ő : KoNKjíni DÁNIEL. 
I . SZABÓ JÓZSEF bemutatásai : a) Syrlngoynyelin esete. 
2G éves postaszolga 1909 januáriusábaii a jobb kezét nagyon 
meg-ütütte. Keze l ' / o hónapig Jajt, akkor vette észre, hog}' kozo 
sorvadni kezdett. Ez a sorvadás lassanként fokozódott, keze gyen­
gült. 1!)U) janiiáriusában a balkeze is gyengülni kezdett. Pár nap 
alatt ez a gyengülés annyira fokozódott, hogy balkezét alig tudta 
liasználni. Ugyanekkor a balkéz izomzata is sorvadt. Jelenleg mind­
két kézen a nagyiijjpárna és a kisujjpárna izomzata, a kézközép-
csontok közötti izmok sorvadtak, még pedig baloldalt inkább, mint 
jobboldalt. A sorvadt izmokban a villamos ingerlés jóforma}] kialudt, 
c\sak nagyon erős galvánárammal lehet még rángást kapni. A kezén 
és alkaron a fájdalom és a hőérzós csökkent, míg az érintésérzés 
és helyzotérzés jól megtartott. Bal pupilla tágabb a jobbnál, külön­
ben a pupillák lelete normális. A beteg 1910 őszén lucst kapott. 
A WASsuRMANM-féle reactio \'érsavóval positiv. Az esetben érdekes, 
hogy a syringomyeliás tünetek közvetlenül egy orosebb trauma után 
léptek fel, mely a jobbkezet érte. Egy év múlva elég acute izom­
sorvadás lépett fel a balkézen is, azóta a baj nagyon lassan halad. 
b) Apo'idedifnrmis Indharis paralysis esete. 
o8 éves férfinál 1 év előtt szédülés, jobboldali troohlearis 
bénulás lépett fel. Luese nincs. Jelenleg a szembénulás kijavult. 
Szédülése megvan. Nystagmus jobbra. A nystagmus viselkedése és 
a vostibidaris készülék pontos vizsgálata arra enged következtetést, 
hogy a bal fasciculus longitudinális posterior a vestibularis magvak 
és a troohlearis mag között laesiót szenvedett, a mely azonban csak 
partialis. A baj arterioscleroticiis egyénbon pár nap alatt fejlett, így 
feltehető, hogy kis kiterjedésű lágyulásos góez keletkezett. (Az eset 
kr)zloméii3' alakjában is közöltetni fog.) 
II. ELFÉR ALADXR : Lien miyrans egy esetéről tesz említést. 
A betegnél Jcocsánycsavarodott vándorlép miatt MAKARA professor 
lépkiirtást végzett. Betegnél a nagy cseplesz gyűjtőereinek óriási 
thrombosisa volt jelen, mely magában is szerfelett ritkán észlelhető 
ilyen mérvben. E^lőadó a nagy cseplesz g^n'íjtőereinok ilyen fokú 
thrombosisát soha sem látta. Beteg jól van és remélhető a teljes 
ielgyógyulása. A klinikai jelei a kocsáuycsavarodásnak körülbelől 
4 hétre vezethetők vissza. Már ezen adat is külön említést érdemel. 
A műtéti indikatio felállítása küKinösebb nehézséget nem okozott, 
mert az egyéb klinikai jelek mellett a hj 'pertrophiás lép (malariás 
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ercdésíí) a jobboldalt mellső szélével (jellegzetes bevágások) a 
középső vonat felé fordult. Egyébként röviden említést tesz az eddigi 
splenoetomíás tapasztalásairól és azon kí\'ül felemlíti a lép kiirtá­
sának újabbi tágabb indicatióit (Anaemia peruiciosa). 
Hozzászól M A K A R A L . : A bemutatott esetnek kiváló érdekességet 
kölcsönöz az a nagykiterjedésű thrombosis, mely nemcsak a tengelye 
körül többszörösen megcsavarodott lépnek a kocsányábau UiUtatko-
zott, haneiir a gyomor fiuidiisánál és a n a g y csepieszben is ujjvas-
tagságú, kanyargós, tömött vonakötegek voltak. A lias megnyitása­
kor a thrombotisált cseplesz szokatlan és érdekes képet adott s töme­
gével egész daganatot formált. Második daganatnak mutatkozott a 
többször csavarodás helye alatt a tömött, vastag, thrombotisált lép-
kocsány, végül harmadiknak maga az 1170 gr. súlyú lép, mely az 
alhas jobb felében laza összenövésekkel a hasfalhoz tapadt. A has­
ban néhány liternyi vörhenyes szabad savó volt. 
Műtét előtt meg volt állapítható, hogy kocsánycsavarodott 
vándorlóp van jelen, mely, lobosodás miatt a jobb alhasfélben rög­
zül t ; tudtunk a thromt)osisról is, mert a jobb czomb is dagadt, a 
felszínes vénáiban is nuüatkozott thrombosis, mégis meglepő volt a 
lép- és csepleszvenák thrombosisától nyújtott, fennt leírt, tarka kór­
kép. A beteg állapota műtét óta sokat javult, fájdalmai enyhültek, 
subfebrilis hőmérséke alászállt, úgy hogy alapos kilátásunk van a 
teljes gyógyulásra. 
Kolozsvári nu'íködésem ideje alatt (;z a második kocsánycsava­
rodott vándor lép; az elsőt (ugyancsak nőbetegnél) 1910-ben ope­
ráltam, a beteg S nap múlva gyógyultan távozott. Volt egy har­
madik pathologiás lépesetünk egy nagyon legyengült, vérszegény 
íiatal (18 éves) leánjuiál, ki a súlyos összenövések miatt, nagy mű­
téti beavatkozás után, elhalt. Ennél a műtétet anaemia splenica 
diagnosisa alapján végeztük, de a honczlelot inkább másodlagosnak 
mutatta a lépmegnagyobbodást (1450 gr.), mely idült, elmeszesedő 
pylephlebitis alapján, fejlődött. 
Maga a lépeltávolítás vándorlépnél csekély risícóval járó műtét, 
mert a kihúzódott lópkocsány mellett a műtéti nehézségek is cseké­
lyek. Teljesen osztom tehát ELFÉR tnr. úr véleményét, hogy a kel­
lemetlenséget és bajokat okozó vándorlépet legjobb mielőbb eltávo­
lítani, még inkább áll ez, ha kocsánycsavarodás történt. A lép eltá­
volítását rendszerint nem sínyli meg a szervezet, luég kevésbbé a 
beteg lépet. Legyünk azért a műtét indikátiójának felállításában 
körültekintők; de viszont no várjuk meg, míg a betegek annyira 
leromlanak, hogy náluk már az egyszerű liíisnyitás is nagy beavat­
kozás jelentőségével bírjon. 
A bemutatott betegnél a lépőn kívül eltávolítottuk a nagy 
cseplesz thrombotisált felét is, a mint az a bemutatott készítményből 
látható. 
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III. MlTYis MXTYXH : Kettős kéz e s e l e . 
A 10 éves íiúgyermek azon panasxszul vetélte fel mag'át a 
klinikára, hogy születése óta bal kezén kót IIJJ van, a inely a IIUNI-
kában akadályozza. Szülői s 2 testvére nem szenvedett hasonló 
bajban. Ő az első gyermek. 
A különben egészséges gyermek bal keze kettős, uhiaris részen 
4 rendes ujjal, a hüvelykujj hiányzik ; radiális részen 2 ujjal, me­
lyek közül a külső a rendes kis, az utána kíivetkező a rendes 
gyűrűs ujj. A kót kéz közt egy kis 2 cni . -nyi , 2 izperezből álló 
csökevényes fejlettségű ujj van, mely talán a hüvel\ík maradványa. 
Kz utóbbi kézujj kíizépcsoutjának distalis vége van csak meg, pro-
.xinialis részének megl'clelo helyen egy kis csontmag. Az összes 
előbbi ujjaknak jól fejlett kézközépcsontjuk van. A két kéz ujjai 
igen jól mozgathatók ; a rad. oldalon fekvő kéz ujjainál az abductio 
és oppositio nem megy, a többi mozgás jól kivihető. .-\ csökevényes 
ujj nem mozgatható. Mindkét kéz flexorai és exstensorai eg3'üttesen 
hajlíttatnak be villamos ingerlésre. ICrzési eltérés meleg-, hideg-, 
tapintás- és fájdalomérzós tekintetében nem található. 
RöNTOEx-képen a leírtakon kívül a kéztőcsontokbau is vau 
eltérés. Az os multangulum május és miiuis vaskosabb és hosszabb 
a rendesnél, köztük és az os capit. közt egy kis os interme-
dium van. 
Az eset érdekes, mert kettős kéz alig van leírva az iroda­
lomban. 
IV. M I T Y Í S JENŐ előadási sorozatának I. r é sze : Emberi és 
áüa./i csontok közötti különbségek. 
Hozzászól: KIINYERES BALXZS. 
55. §. A rendes tagok jogai a következők : 
a) szavaznak a közgyűléseken ; 
b) iiiditványokat tehetnek : de azok érvényes határozat hozatala előtt a választ­
mányban tárgyalandók ; 
c) választanak és^választhatók ; csupán az elnöki és két alelnöki állásra aem 
v á i H S z t h a t ó más, mint igazgató vagy alapító t ag ; 
d) díjtalanul kapják az egyesületnek általános természetű és népszerű kiad­
ványait ; 
e) díjtalanul látogathatják az Erdélyi Múzeum tárait, valamint az egyesülettől 
rendezett időszaki kiállításokat; 
f) díjtalanul vehetnek részt az egyesület vándorgyűlésein és minden általa 
rendezett népszerű és tudományos előadáson ; 
g) díjtalanul vehetnek részt a szakosztályok felolvasi') ülésein ; 
h) résztvehetnek ama szakosztály működéséhen, a melybe a lii. §. szerint be­
léptek s annak kiadványait díjtalanul, a többi szakosztály kfedványait pedig kedvez­
ményes áron kapják. 
56. §. A pártoló tagok jogai a következők : 
*. a) díjtalanul látogathatják az Erdélyi Múzeum tárait, valamint az egyesülettöt 
rendezett időszaki kiállításokat; 
b) díjtalanul kapják az egyesület évkönyveit és a népszerű előadások füzetei^ 
c) díjtalanul vehetnek ré.szt az egyesület vándorgyűlésein, valamint minden 
általa rendezett népszerű tudományos előadáson ; 
d) évi 2 koronával előfizethetnek egy-egy szakosztály kiadványára. 
